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« L’extraordinaire –et parfois très opportune– ingéniosité de l’humanité 
m’enthousiasme. Si vous vous retrouvez dans un navire qui coule et que tous les 
canots sont partis, un couvercle de piano qui flotte suffisamment bien pour vous 
maintenir à la surface vous servira de bouée de sauvetage de fortune. Mais cela 
ne veut pas dire que la meilleure façon de concevoir une bouée de sauvetage soit 
de lui donner la forme d’un couvercle de piano. Je pense que nous nous 
accrochons à un grand nombre de couvercles de piano en acceptant les 
découvertes d’hier comme étant les seules manières de résoudre un problème 
donné. » 
Richard Buckminster-Fuller 
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Résumé 
 
Ces travaux ont pour but d’explorer le traitement musical chez les 
personnes présentant un trouble du spectre autistique (TSA). Cette question a 
été abordée sous l’angle des traitements global et local dans le cadre des deux 
théories cognitives dominantes de l’autisme : i) la faiblesse de cohérence centrale 
et ii) la théorie du surfonctionnement perceptif. Ces deux théories postulent la 
présence d’un biais de traitement envers l’information locale dans l’autisme 
provenant, soit i) d’un déficit du traitement global, soit ii) d’une capacité 
perceptive supérieure. A travers une dizaine d’études, nous avons confronté ces 
deux théories en manipulant les traitements global et local dans la musique. 
Nous avons aussi questionné la perception auditive chez ces personnes ainsi que 
son impact sur des traitements de plus haut niveau. Dans l’ensemble, nos 
travaux mettent en évidence une plus grande implication des processus 
perceptifs dans le traitement musical chez ces personnes, allant dans le sens de 
la théorie du surfonctionnement perceptif. Par ailleurs, certains de nos résultats 
pointent un mécanisme cognitif central chez les personnes autistes : le 
mécanisme de cartographie véridique. 
 
  
   
Abstract 
 
This research aimed to explore musical processing in individuals with an 
autistic spectrum disorder. This question has been tackled by exploring global 
and local processing in the framework of the two main cognitive theories of 
autism: i) the weak central coherence theory and ii) the enhanced perceptual 
processing theory. These two theories postulate a bias toward local processing in 
autism which originates either from i) a global processing deficit or ii) enhanced 
perceptual capacities. Through ten studies, we confronted these two theories by 
manipulating global and local processing of music. We also explored auditory 
perception in autistic people and its impact on higher musical processing. 
Globally, our research highlights a greater implication of perceptual processes in 
musical processing, giving support to the enhanced perceptual processing theory. 
In addition, some of our results point to a central cognitive mechanism in autism: 
the mechanism of veridical mapping. 
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Introduction générale 
 
“The outstanding “pathognomonic”, fundamental disorder is the children’s 
inability to relate themselves in the ordinary way to people and situations from 
the beginning of life. […] This is not, as in schizophrenic children or adults, a 
departure from an initially present relationship; it is not a “withdrawal” from 
formerly existing participation. There is from the start an extreme autistic 
aloneness that, whenever possible, disregards, ignores, and shuts out anything 
that comes to the child from the outside. Direct physical contact or such motion 
or noise as threatens to disrupt the aloneness is either treated “as if it weren’t 
there” or, if this is no longer sufficient, resented painfully as distressing 
interference. […]. Even though most of these children were at one time or 
another looked upon as feebleminded, they are all unquestionably endowed with 
good cognitive potentialities. […] The astounding vocabulary of the speaking 
children, the excellent memory for events of several years before, the phenomenal 
rote memory for poems and names, and the precise recollection of complex 
patterns and sequences, bespeak good intelligence in the sense in which this 
word is commonly used.” (Kanner, 1943, p.242). 
 
Depuis l’article fondateur de Léo Kanner publié en 1943 et décrivant le 
syndrome autistique à travers les cas de 11 enfants, plus de 50 années de 
recherche ont tenté de percer l’énigme de l’autisme. Aujourd’hui, l’autisme est 
considéré comme un handicap touchant environ un enfant sur 156 selon les 
dernières études épidémiologiques (Fombonne, 2009). La prévalence de ce trouble 
semble être en augmentation constante puisque les premières études l’évaluaient 
à un enfant sur 535 (Fombonne, 1999). Cette augmentation fait de l’autisme un 
problème de santé publique majeur. De 2008 à 2010, le gouvernement français a 
conduit le Plan Autisme dont un des objectifs était « d’élaborer et d’actualiser 
régulièrement le corpus de connaissances sur l’autisme » et de permettre le 
développement de la recherche sur ce trouble. Au-delà d’une atteinte de la sphère 
sociale dans l’autisme, un profil cognitif atypique est aussi observé. Depuis plus 
de 20 ans, les recherches menées sur les capacités cognitives des personnes 
autistes ont permis des avancées importantes dans la compréhension de ce 
trouble et du fonctionnement cognitif des personnes autistes. 
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Dans ce travail nous aborderons la question des capacités cognitives et 
perceptives dans l’autisme via le traitement musical. En effet, la musique semble 
être, depuis les premières descriptions de Kanner jusqu’à aujourd’hui, un centre 
d’intérêt pour les personnes autistes. Les capacités dans ce domaine semblent 
préservées voire même exceptionnelles dans certains cas (Applebaum, Egel, 
Koegel, & Imhoff, 1979 ; Miller, 1989). Malgré un intérêt évident pour la 
musique, relativement peu d’études ont été menées comparativement à la 
modalité visuelle. 
Pour aborder cette question, nous présenterons tout d’abord les principaux 
modèles cognitifs dans le chapitre 1: la faiblesse de cohérence centrale (Frith, 
1989) et le surfonctionnement des traitements perceptifs (Mottron et al., 2006). 
Ces modèles, à partir de l’observation de performances supérieures dans des 
tâches mettant en jeu les capacités à extraire des éléments locaux 
indépendamment de la forme globale, questionnent la supériorité du traitement 
local, c’est-à-dire un biais local dans l’autisme. Plus particulièrement, alors que le 
modèle de la faiblesse de cohérence centrale postule un déficit de l’intégration 
globale des éléments, le modèle du surfonctionnement des traitements perceptifs 
postule une origine perceptive. 
Au Chapitre 2, nous définirons tout d’abord les concepts de traitement global 
et local tels qu’observés par l’étude de Navon (1977) dans la modalité visuelle. 
Dans un second temps, nous présenterons ces concepts dans la modalité auditive 
et nous questionnerons l’analogie entre les deux modalités. Ayant défini ces 
concepts, nous présenterons au Chapitre 3, les différentes études ayant été 
réalisées dans la modalité visuelle puis dans la modalité auditive ayant pour but 
d’évaluer la présence d’un biais envers le traitement local dans l’autisme. Les 
capacités des personnes autistes semblant dépasser le domaine musical, nous 
questionnerons plus généralement leurs capacités auditives au Chapitre 4. Enfin, 
étant donné la prévalence plus élevée d’oreille absolue (i.e., capacité à identifier 
une note sans note de référence) dans l’autisme par rapport à la population 
typique, nous aborderons cette question au Chapitre 5.  
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Chapitre 1. Vue d’ensemble des troubles du spectre 
autistique 
 
1. Définition et étiologies  
1.1. L’autisme : définition, classification et diagnostic 
L’autisme est défini comme un trouble envahissant du développement (TED) 
selon le manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM IV, APA, 
1994). Les TED sont caractérisés par une triade de comportements atypiques 
dans le domaine de la communication verbale et non verbale, des interactions 
sociales, des intérêts et de l’imagination. La présence de ces signes doit être 
observée avant l’âge de 3 ans. Le terme TED regroupe l’autisme, le syndrome 
d’Asperger, les troubles envahissants du développement non spécifiés (TED-NoS), 
le syndrome de Rett, le trouble désintégratif de l’enfance. L’autisme, le syndrome 
d’Asperger et les TED-Nos constituent un continuum en termes de mécanismes 
cérébraux impliqués, alors que le syndrome de Rett et le trouble désintégratif de 
l’enfance ont une base génétique qui leur est propre et ne doivent leur 
appartenance à la catégorie des TED que par leurs manifestations cliniques 
(Mottron, 2006). Généralement, l’autisme, le syndrome d’Asperger, et les TED-
Nos sont regroupés sous le terme de Troubles du Spectre Autistique (TSA)1. C’est 
cette population que nous allons décrire en détail. 
Tout d’abord, deux formes sont généralement distinguées dans le syndrome 
autistique : l’autisme de haut-niveau, c’est à dire sans retard mental, et celui de 
bas-niveau, avec un retard mental (QI < 70). La proportion de personnes autistes 
avec un retard mental varie entre 25 et 60% selon les études épidémiologiques 
(Baird et al., 2000 ; Chakrabarti & Fombonne, 2001 ; Fombonne, 2001, 2009). 
Cependant, les capacités intellectuelles des personnes autistes sont souvent 
                                            
1
 Par un abus de langage, le terme autisme est souvent utilisé pour parler de personnes avec un 
TSA.  
 
2
 Ces quatre modules sont destinés à des enfants non verbaux, des enfants avec un niveau de 
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masquées par la présence d’un retard de langage (premiers mots après 24 mois et 
premières phrases vers 36 mois). En effet, les échelles de QI, faisant souvent 
appel aux capacités verbales, sous évaluent généralement les compétences 
intellectuelles réelles des personnes autistes (Dawson, Soulières, Gernsbacher, & 
Mottron, 2007). Généralement, la plupart des études scientifiques concernent une 
population de personnes autistes de haut-niveau pour éviter l’inclusion 
d’éventuelles variables confondues (Mottron, 2004). Enfin, le syndrome 
d’Asperger, décrit pour la première fois par Hans Asperger, est une forme assez 
proche de l’autisme de haut niveau, si bien qu’ils sont souvent confondus. 
Pourtant, une différence importante entre l’autisme et le syndrome d’Asperger 
est l’absence de retard de langage dans ce dernier. Enfin, le terme TED-Nos 
désigne les personnes atteintes d’un trouble envahissant du développement mais 
où les troubles ne sont pas présents dans toutes les catégories de symptômes (i.e., 
le langage, la communication ou bien les intérêts restreints et stéréotypés). 
Le diagnostic des TSA est principalement réalisé à l’aide de deux outils: 
l’Autism Diagnostic Interview-revised (ADI-r, Lord, Rutter, & Le Couteur, 1994) 
et l’Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS, Lord et al., 1989). L’ADI-r 
est un entretien semi-structuré conduit avec un parent de la personne. En 93 
questions, cet outil permet d’évaluer le fonctionnement et la conduite de la 
personne au moment présent et sur la période d’âge entre 4 et 5 ans. Ainsi, cet 
outil permet d’évaluer des anomalies dans le domaine de la communication, des 
interactions sociales et du comportement. Si les scores dépassent le score seuil 
dans chacun des trois domaines, le diagnostic d’autisme peut être posé. L’ADOS 
est une échelle d’observation dont le but est de placer la personne dans une 
situation sociale où elle devra interagir, permettant ainsi de coter certains 
comportements. Quatre modules2 ont été développés, chacun étant destiné à un 
niveau de langage à un moment donné du développement. 
 
                                            
2
 Ces quatre modules sont destinés à des enfants non verbaux, des enfants avec un niveau de 
langage faible, des enfants et adolescents avec un niveau de langage fluide, et des adolescents et 
adultes avec un niveau de langage plus élaboré. 
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Une particularité de l’autisme est son association au syndrome savant (i.e., 
des capacités supérieures chez une personne dépassant largement son niveau de 
fonctionnement général). La première description du syndrome savant a été faite 
par Down (1887). Dans cette description, il utilise le terme d’« idiot savant » du 
fait du contraste entre le QI souvent inférieur à la moyenne et des capacités 
exceptionnelles dans certains domaines. Il y décrit les cas de 10 personnes avec 
« des capacités spéciales » (capacités musicales, arithmétiques). Un des patients a 
ainsi mémorisé « La montée et le déclin de l’empire romain » par cœur et est 
capable de le réciter à l’endroit ou à l’envers (cité par Treffert, 2009). Le terme a 
évolué plus tard vers le terme de syndrome savant. Le cas le plus connu de 
syndrome savant est certainement le cas de Kim Peek qui a inspiré le film « Rain 
Man », connu pour avoir une mémoire exceptionnel et être calculateur de 
calendrier (e.g., être capable de dire que le 21 octobre 1998 tombe un mercredi). 
Le calcul mental (e.g., le calcul instantané de multiplications, de racines carrés 
ou bien de chiffres premiers), l’oreille absolue (e.g., être capable d’identifier une 
note sans note de référence) ou encore des capacités artistiques exceptionnelles 
(voir Figure 1) sont l’expression de différentes capacités savantes. Le syndrome 
savant est souvent associé à l’autisme puisqu’environ une personne autiste sur 
200 posséderait des capacités savantes (Hermelin, 2001). Les mécanismes qui 
sous-tendent le syndrome savant et son lien avec le syndrome autistique sont 
encore mal connus. Ainsi, comme le soulignent en conclusion Heaton & Wallace : 
“We thus conclude that autism (or autistic traits) and savant skills are 
inextricably linked and we should therefore look to autism in our quest to solve 
the puzzle of the savant syndrome.” (2004, p.889).  
 
Chapitre 1. Vue d’ensemble des troubles du spectre autistique 
8 
 
 
Figure 1. Photo de Stephen Wiltshire, artiste autiste savant, reproduisant de mémoire la ville de 
Tokyo. © Stephen Wiltshire  
 
1.2. Etiologies  
Un grand nombre de recherches ont tenté d’identifier les bases génétiques et 
neuronales pouvant être impliquées dans les TSA.  
 
1.2.1. Génétique 
En 1968, Rutter note qu’environ 2 à 3% des familles décrites dans les 
premières études publiées, comportaient plus d’un enfant autiste, ce qui est 50 à 
100 fois plus important que la prévalence observée dans la population générale 
(Rutter, 1968). L’observation d’un taux de concordance3 plus élevé chez les 
jumeaux monozygotes que dizygotes a renforcé l’idée d’une base génétique de 
l’autisme (Folstein & Rutter, 1977). Certaines études épidémiologiques indiquent 
que les jumeaux monozygotes ont un taux de concordance entre 70-90% pour 
l’autisme alors qu’il est seulement de 10% pour les jumeaux dizygotes (Bailey et 
al., 1995). De plus, le risque de développer un trouble autistique est 20 fois plus 
                                            
3
 Un taux de concordance indique un taux de similarité pour certaines caractéristiques entre deux individus ou 
groupes d’individus. Ainsi si des personnes ont un taux de concordance de 5%, elles ont donc 5% de chances de 
présenter la même caractéristique. 
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élevé chez les apparentés du 1er degré (O'Roak & State, 2008). Ces résultats 
soulignent donc le caractère hautement héritable de l’autisme. La recherche se 
porte aujourd’hui sur certains chromosomes candidats comme le chromosome 2, 
3, 7, 15 et/ou le chromosome X étant donné le ratio de 4 garçons pour 1 fille avec 
un TSA. Ces chromosomes ont été plusieurs fois retrouvés associés à l’autisme et 
leur observation révèle donc que plusieurs régions chromosomiques pourraient 
être impliquées (Abrahams & Geschwind, 2008). L’aberration chromosomique la 
plus souvent observée dans l’autisme est la duplication de la région 
chromosomique 15q11–15q13 (Jamain et al., 2003), renforçant ainsi l’idée d’une 
région chromosomique avec un ou des gènes impliqués dans l’autisme. Ces 
recherches indiquent par conséquent l’existence d’une condition génétique dans 
l’autisme n’ayant pas pour cause un seul gène spécifique mais plutôt une 
combinaison de gènes.  
 
1.2.2. Structures neuronales  
Pour mieux comprendre le phénomène autistique, un marqueur neuronal 
permettant d’identifier l’autisme a également été recherché. Tout d’abord, 
plusieurs études ont rapporté un phénomène de macrocéphalie dans l’autisme. 
En effet, les enfants autistes présentent souvent un volume cérébral total 
supérieur à celui observé dans la population typique (Courchesne, Carper, & 
Akshoomoff, 2003 ; Sparks et al., 2002). Ce plus gros volume cérébral 
s’observerait également chez les personnes autistes adultes (Hazlett et al., 2009). 
Ensuite, d’autres études indiquent une asymétrie hémisphérique atypique au 
niveau de certaines structures cérébrales, néanmoins, les résultats sont 
divergents concernant le sens de cette asymétrie (droite vs. gauche). En effet, une 
asymétrie en faveur du gyrus frontal gauche est normalement observée dans la 
population typique, mais dans la population autiste il semble que cette asymétrie 
soit inversée (De Fossé et al., 2004 ; Herbert et al., 2002 ; mais voir McAlonan et 
al., 2005 pour des résultats contradictoires). Au niveau du planum temporale un 
volume plus important a également été observé au niveau de l’hémisphère 
gauche dans l’autisme (Rojas, Bawn, Benkers, Reite, & Rogers, 2002 ; Rojas, 
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Camou, Reite, & Rogers, 2005) alors que d’autres observent une réduction du 
volume de cette structure pour les deux hémisphères (Boddaert et al., 2004). Plus 
récemment, une méta-analyse reprenant 16 études réalisées en Voxel Based 
Morphometry (VBM), permettant l’investigation de différences focales dans 
l’anatomie cérébrale a été réalisée (Nickl-Jockschat et al., 2011). En reprenant les 
données anatomiques de 277 personnes TSA et 303 personnes typiques contrôles, 
enfants et adultes, plusieurs lieux d’anomalies cérébrales ont pu être observés : le 
lobe occipital latéral, la région pré-central, le lobe temporal médian, les ganglions 
de la base et les régions proches de l’opercule pariétal droit. Cette étude est la 
première à reprendre les données anatomiques acquises dans le domaine de 
l’autisme depuis une dizaine d’années. De plus, alors que les études sont 
habituellement menées sur de faibles échantillons (15 à 30 participants dans 
chaque groupe) cette étude permet de mettre en évidence des différences 
anatomiques sur une large cohorte. Cependant, elle ne permet pas de savoir si 
ces marqueurs sont présents dès le plus jeune âge et s’ils correspondent vraiment 
à un marqueur propre de l’autisme ou bien si ces différences sont le résultat de 
plusieurs facteurs étiologiques.  
 
1.2.3.  Connectivité neuronale 
L’hypothèse d’une connectivité neuronale atypique a également été avancée 
pour expliquer le syndrome autistique. La connectivité neuronale est mesurée 
par la densité de la matière blanche. Selon Just et al. (2004), il existerait un 
phénomène d’hypo-connectivité dans l’autisme. Belmonte et al. (2004) proposent, 
quant à eux, que s’il existe bien un phénomène d’hypo-connectivité dans 
l’autisme, celui-ci concernerait les connexions à longues distances, et serait 
associé à un phénomène d’hyper-connectivité, qui concernerait cette fois-ci les 
connexions de courtes distances (voir Figure 2). Ce phénomène s’opposerait donc 
au pattern de connectivité observé dans la population générale où un 
renforcement des connections longues distances s’effectuerait au cours du temps 
au détriment des connections courtes distances (Fair et al., 2009). Si le 
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phénomène d’hypo-connectivité dans l’autisme est maintenant assez établi grâce 
à des études menées en Imagerie par Résonnance Magnétique fonctionnelle 
(IRMf), électro-encéphalographie (EEG) ou Imagerie du Diffuseur de Tension 
(IDT) (pour une revue voir, Wass, 2011), les données d’imagerie allant dans le 
sens d’une hyper-connectivité locale (sur-connectivité dans une même région 
cérébrale) sont rares (Belmonte & Yurgelun-Todd, 2003 ; Rippon, Brock, Brown, 
& Boucher, 2007 ; Shukla, Keehn, Smylie, & Müller, 2011). Les résultats 
appuyant l’idée d’une hyper-connectivité locale viennent d’études au niveau 
micro-cellulaire, où une surabondance de mini colonnes corticales (unités 
d’organisation neuronale) est observée (Casanova & Trippe, 2009). Cette 
connectivité atypique est le plus souvent observée au niveau des lobes frontal et 
temporal (Wass, 2011). Cette connectivité atypique pourrait être un marqueur de 
l’autisme puisqu’un développement atypique de la matière blanche est déjà 
observé chez des enfants de 2 ans à risque autistique (Ben Bashat et al., 2007 ; 
Hazlett et al., 2005). Il faut tout de même considérer ces résultats dans le 
contexte d’un désordre neurologique puisque plusieurs pathologies semblent 
aussi impliquer un phénomène de connectivité atypique (trouble du déficit de 
l’attention et de l’hyperactivité : Clarke et al., 2008 ; schizophrénie : 
Micheloyannis et al., 2006 ; dyslexie : Richards & Berninger, 2008). 
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Figure 2. Effets potentiels de la connectivité neuronale sur l’activation cérébrale. Les images 
cérébrales en bas, issues d’une tâche d’attention visuelle, montrent les patterns distribués de 
l’activation fonctionnelle cérébrale d’une personne typique (gauche) et l’activation localisée 
anormalement intense d’une personne autiste (droite), un pattern d’activation qui pourrait 
refléter une connectivité atypique du réseau neuronal. En haut à gauche, une combinaison d’une 
forte connectivité locale délimitée dans des groupes d’unités neuronales (en rose et en bleu) et une 
connectivité longue distance sélective entre les groupes locaux (en violet) est représentée. Cette 
combinaison constitue une structure dans laquelle l’information peut être facilement propagée. 
Les entrées sensorielles (flèches présentées par paires) évoquent des représentations qui peuvent 
être facilement distinguées du bruit (flèches simples) et peuvent être liées entre les régions, 
produisant ainsi une connectivité élevée. Dans le réseau de droite, les sous régions fortement 
connectées ne sont pas délimitées et différenciées de façon appropriée et les connexions longues 
distances significatives échouent à se développer (tiré de Belmonte et al., 2004). 
 
En conclusion, il n’existe pas de facteur clairement défini pouvant expliquer à 
lui seul les troubles du spectre autistique. L’autisme serait donc un trouble 
neuro-développemental complexe résultant de plusieurs étiologies. C’est ce 
postulat qui a motivé le développement d’une nouvelle théorie de l’autisme, 
résultant de nombreuses recherches en neurobiologie. Cette théorie dite du 
monde intense (Markram, Rinaldi, & Markram, 2007 ; Markram & Markram, 
2010) a l’intérêt d’être une théorie unificatrice des différentes causes supposées 
de l’autisme et permet ainsi de proposer une cause commune à l’ensemble des 
symptômes observés dans l’autisme. Cette théorie est basée sur le modèle animal 
et plus particulièrement sur celui du rat. En effet, en utilisant le modèle de 
fonctionnement de l’acide valproique (médicaments antiépileptiques affectant les 
neurotransmetteurs GABA) chez le rat, ces auteurs proposent une cause 
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moléculaire à l’autisme. Selon cette théorie, trois facteurs étiologiques seraient à 
l’origine de l’autisme : une prédisposition génétique, une attaque épigénétique 
sous la forme d’une agression toxique, et des facteurs environnementaux durant 
le développement post-natal. Ces facteurs étiologiques activeraient un syndrome 
moléculaire qui pourrait s’exprimer de façon différente en fonction des régions 
cérébrales mais qui conduirait dans tous les cas à des réseaux hyper fonctionnels 
(exprimés par une hyper réactivité et une hyper plasticité) dans toutes les 
régions du cerveau. Des affections sont observées au niveau du néocortex et au 
niveau des noyaux amygdaliens. L’hypothèse proposée est que cette affection 
serait également présente dans d’autres régions. Les conséquences au niveau 
cognitif seraient une hyper-sensibilité, hyper-perception, hyper-attention, hyper-
mémoire, hyper-peur et hyper-émotivité. Les auteurs proposent que cette 
affection conduirait au syndrome d’un monde intense, fragmenté, et aversif pour 
l’enfant autiste, ceci pouvant expliquer un spectre d’anormalités 
comportementales.  
 
2. Modèles cognitifs dans l’autisme 
Au vu d’un profil comportemental particulier et d’une absence de facteur 
étiologique clair, un grand nombre de recherches s’est focalisé sur l’aspect cognitif 
de l’autisme. Quatre grandes théories ont été développées : la théorie de l’esprit, 
le dysfonctionnement des fonctions exécutives, la faiblesse de cohérence centrale 
et le surfonctionnement des traitements perceptifs. Le terme de théorie de l’esprit 
a été introduit pour décrire la capacité d’attribuer un état mental à soi et aux 
autres (Premack & Woodruff, 1978). Ceci englobe la capacité à faire des 
inférences correctes sur les sentiments, les croyances, les désirs, les 
connaissances d’autres personnes et donc à comprendre et prédire leurs actions. 
La possession de la théorie de l’esprit permet ainsi un comportement social 
cohérent. Il a alors été proposé qu’un déficit à « lire l’esprit des autres » (voir 
Figure 3) caractérise les personnes autistes, ceci pouvant expliquer les déficits de 
communications verbales et non verbales dans l’autisme (Baron-Cohen, Leslie, & 
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Frith, 1985). La seconde théorie concerne les fonctions exécutives, terme qui 
décrit les traitements dirigés vers un but, contrôlés par les lobes frontaux. Les 
fonctions exécutives comprendraient l’attention, la flexibilité, la génération, 
l’inhibition de réponses et la mémoire de travail. Un dysfonctionnement des 
fonctions exécutives, causé par un dysfonctionnement neuro-anatomique pourrait 
expliquer les difficultés d’exécution de certaines fonctions cognitives de haut 
niveau observées dans l’autisme (Bennetto, Pennington, & Rogers, 1996 ; 
Ozonoff, Pennington, & Rogers, 1991). Ce dysfonctionnement expliquerait les 
problèmes attentionnels (Ozonoff, Strayer, McMahon, & Filloux, 1994) et par 
conséquent les intérêts restreints et stéréotypés observés dans l’autisme. Ces 
théories, le déficit de la théorie de l’esprit et celle du dysfonctionnement des 
fonctions exécutives, permettent d’expliquer le comportement social atypique des 
personnes autistes. Pourtant aucune de ces théories ne fait état des capacités 
cognitives atypiques des personnes autistes. 
 
 
Chapitre 1. Vue d’ensemble des troubles du spectre autistique 
15 
 
 
Figure 3. Exemple d’histoires utilisées pour tester la présence de la théorie de l’esprit chez des 
enfants (repris de Frith, 1996). Ici, la réponse typiquement donnée par une personne autiste à la 
question « où Sally ira-t-elle chercher sa balle ? », serait « dans la boîte ». En effet, selon 
l’hypothèse d’un déficit de la théorie de l’esprit, elle n’arriverait pas à percevoir que, Sally étant 
sortie, elle ne peut pas savoir qu’Anne a changé sa balle de place. 
 
2.1. Habiletés cognitives des personnes autistes 
Un profil atypique des performances lors des tests de QI, mesuré 
généralement avec l’échelle d’intelligence de Wechsler destinée aux adultes 
(WAIS) et aux enfants (WISC), est observé chez les personnes avec un TSA. Elles 
sont souvent en difficulté dans les épreuves mettant en jeu des compétences 
verbales comme le sous-test de vocabulaire (donner la définition d’un mot) ou 
bien le sous-test de similitudes (dire en quoi deux mots se ressemblent). En 
revanche, ces mêmes personnes présentent généralement un pic d’habileté au 
sous-test des cubes, qui consiste à reproduire un dessin avec des cubes rouges et 
blancs (voir Figure 4A)4 (Caron, Mottron, Berthiaume, & Dawson, 2006 ; Shah & 
Frith, 1983, 1993 ; Siegel, Minshew, & Goldstein, 1996) ou encore l’épreuve des 
                                            
4
 Cette dissociation entre le QI verbal et le QI performance, ainsi que le pic d’habileté au sous-test des cubes est 
particulier aux personnes autistes (Dawson et al., 2007 , Caron et al., 2006). Les personnes Asperger présentent 
la dissociation inverse avec un QI verbal plus élevé que le QI performance. 
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matrices progressives de Raven (1998) ; test d’intelligence fluide qui consiste à 
compléter une suite logique visuelle en choisissant un pattern parmi ceux 
proposés (voir Figure 4B) (Bartak, Rutter, & Cox, 1975 ; Dawson, et al., 2007 ; 
Morsanyi & Holyoak, 2010). De même, Shah & Frith (1983) ont observé que les 
enfants autistes avec un retard mental réussissent mieux le test des figures 
emboitées (Witkin, Oltman, Raskin, & Karp, 1971), consistant à retrouver une 
forme géométrique simple dans une forme plus complexe (voir Figure 4C), que 
des enfants typiques appariés sur l’âge chronologique et l’âge mental. Ces 
résultats ont depuis été largement discutés, certaines études répliquant ces 
résultats que ce soit au niveau des bonnes réponses ou des temps de réactions 
(Edgin & Pennington, 2005 ; Grinter, Maybery, Pellicano, Badcock, & Badcock, 
2010 ; Jarrold, Gilchrist, & Bender, 2005 ; Jolliffe & Baron-Cohen, 1997 ; Ropar 
& Mitchell, 2001) et d’autres non (Bölte, Holtmann, Poustka, Scheurich, & 
Schmidt, 2007 ; F. Chen, Lemonnier, Lazartigues, & Planche, 2008 ; Kaland, 
Callesen, Møller-Nielsen, Mortensen, & Smith, 2008 ; Ozonoff, et al., 1991 ; 
White & Saldaña, 2011). La disparité de ces résultats semble principalement 
résulter de différences méthodologiques (White & Saldaña, 2011). Un point 
commun à l’épreuve des cubes et au test des figures emboitées est qu’il est 
nécessaire, pour les réussir, de se décentrer de la forme globale pour ne se 
focaliser que sur les différents éléments qui la constituent. La théorie de la 
faiblesse de cohérence centrale et la théorie du sur-fonctionnement perceptif ont 
avancé certaines hypothèses pour expliquer ces profils cognitifs particuliers. 
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Figure 4. Exemple d’items pour A) le sous test des cubes du Wechsler, B) Test des matrices 
progressives de Raven, C) Test des figures emboitées. 
 
2.2. La faiblesse de cohérence centrale 
Pour expliquer le fonctionnement cognitif des personnes autistes, Frith 
développa dans son livre « L’énigme de l’autisme » (1989), la théorie de la 
faiblesse de cohérence centrale (Weak Central Coherence Theory : WCC). Cette 
théorie tire son nom de la tendance qui est généralement observée dans la 
population typique à traiter l’information de façon globale, parfois au dépend de 
l’information locale. Cette tendance est appelée la cohérence centrale. Selon 
Frith, les personnes autistes ne percevraient pas la cohérence entre les différents 
éléments d’une forme, ce qui les amènerait à se focaliser sur les éléments 
individuels au détriment de la forme générale. Ils n’arriveraient tout simplement 
pas à lier les éléments entre eux pour former un tout cohérent. Du fait de ce 
déficit d’intégration des informations au niveau global, les personnes autistes 
auraient un mode de traitement plus analytique que global. De plus, toujours 
selon cette théorie, les personnes autistes, par leur faiblesse de cohérence 
centrale, posséderaient un style cognitif (une façon particulière de traiter 
l’information) que l’on retrouverait cependant dans la population générale. Les 
personnes autistes se situeraient à l’extrémité d’un continuum allant d’une faible 
à une forte cohérence centrale. Par conséquent, dans la population générale, les 
personnes se situant à l’extrémité de ce continuum auraient une prédisposition à 
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devenir autistes si elles souffrent par ailleurs d’un déficit de la théorie de l’esprit 
(Happé, 1999). Même si un traitement plus local et de mauvaises capacités de 
planification ne semblent pas être liés chez les personnes autistes (Booth, 
Charlton, Hughes, & Happé, 2003), au niveau théorique la notion de cohérence 
centrale peut être aussi comprise comme un processus de haut niveau, une sorte 
de « chef exécutif » dont le déficit entrainerait un dysfonctionnement des 
processus descendants, c’est-à-dire des processus guidés par la connaissance 
(Happé & Frith, 2006). Ces auteurs soulignent tout de même que la cohérence 
peut être une propriété autant des processus de bas que de haut niveau. En effet, 
un déficit de cohérence centrale peut autant s’observer pour un traitement de bas 
niveau (i.e., intégration perceptive) ou bien à un plus haut niveau (i.e., lien 
sémantique).  
La théorie WCC induit donc deux prédictions : 1) les personnes autistes 
seraient meilleures pour traiter l’information au niveau local et 2) les personnes 
autistes seraient déficitaires pour traiter l’information au niveau global. Un 
certain nombre d’études ont rapporté des résultats à l’appui de ces deux 
prédictions. Ainsi la supériorité de performance des personnes autistes à la tâche 
des figures emboîtées (Shah & Frith, 1983) ou au sous test des cubes (Shah & 
Frith, 1993) indiquent une plus grande capacité à traiter l’information locale. De 
plus, les personnes autistes sont par exemple moins sensibles aux illusions 
perceptives que les personnes contrôles (Happé, 1996). Ces études confirment 
donc un traitement supérieur de l’information locale dans l’autisme. A l’inverse, 
les personnes autistes ont plus de difficultés à rappeler des mots d’une liste 
quand ils sont sémantiquement liés que non reliés comparativement à des 
personnes contrôles (Tager-Flusberg, 1991). En outre, ils tireraient un moins 
grand avantage que les personnes contrôles d’une présentation canonique de 
points (présentation de points comme sur un dé) pour les compter (Jarrold & 
Russell, 1997). Ces résultats indiquent donc une difficulté à intégrer les 
informations au niveau global. Pourtant, de nombreux résultats indiquent que les 
personnes autistes sont aussi capables de traiter les informations à un niveau 
global (Mottron, Belleville, & Menard, 1999) ou bien de succomber à des illusions 
perceptives (Ropar & Mitchell, 1999, 2001). En passant en revue toutes les études 
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questionnant ce biais local et ce déficit global, Happé et Frith (2006) ont été 
amenées à considérer ces résultats conflictuels et à revoir les fondements de leur 
théorie. Elles proposent alors que l’accent soit plutôt mis sur un traitement local 
supérieur qu’un déficit global dans l’autisme. Les personnes autistes seraient 
donc capables de traiter l’information globale lorsque la tâche le demanderait 
explicitement mais possèderaient un biais de traitement envers l’information 
locale par défaut. Pourtant, récemment, un déficit du traitement global dans 
l’autisme a été de nouveau évoqué (Happé & Booth, 2008). En effet, les 
paradigmes utilisés dans la littérature ne permettent pas toujours de distinguer 
l’implication des traitements global et local dans ces tâches. Par conséquent, une 
supériorité du traitement local pourrait masquer un déficit d’intégration de 
l’information globale (Happé & Booth, 2008). En conclusion, le débat autour d’un 
déficit global dans les TSA est toujours d’actualité et la question de ce déficit 
encore discutée dans la littérature (Booth & Happé, 2010 ; Grinter, et al., 2010). 
 
2.3. Une supériorité perceptive : le modèle EPF 
Une autre théorie, celle du surfonctionnement du traitement perceptif 
(Enhanced Perceptual Functionning : EPF; Mottron & Burack, 2001 ; Mottron, 
Dawson, Soulieres, Hubert, & Burack, 2006) a aussi été proposée pour expliquer 
le profil cognitif particulier des personnes autistes. Ces auteurs postulent aussi 
une supériorité du traitement local chez les personnes autistes, mais plutôt 
qu’une difficulté à intégrer les éléments en un tout cohérent, la cause serait 
beaucoup plus perceptive. La théorie EPF est née de l’étude de cas d’une 
personne autiste (E.C.) présentant un syndrome savant (Mottron & Belleville, 
1993). E.C. a la capacité exceptionnelle de dessiner en 3D des objets inanimés. A 
travers une série de tâches visant à explorer sa capacité à percevoir et à 
reproduire des figures parfois impossibles, les auteurs concluent que ce biais 
envers le traitement local dans l’autisme est dû à un déficit de hiérarchisation. 
En effet, cette personne ne semble pas montrer de « précédence globale » dans sa 
façon de traiter et reproduire les formes visuelles. Autrement dit, il ne perçoit pas 
la forme globale avant la forme locale comme les personnes typiques et ne 
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commence pas par la forme générale pour reproduire un dessin. Néanmoins, 
l’observation d’un effet de précédence globale dans des études de groupe de 
personnes autistes (Mottron, Belleville, et al., 1999 ; Ozonoff, et al., 1994) n’allant 
pas dans le sens de cette hypothèse ; l’idée d’un traitement perceptif supérieur a 
alors été proposée. Reprenant l’idée d’une implication supérieure de la perception 
dans la cognition autistique (Plaisted, O'Riordan, & Baron-Cohen, 1998), Mottron 
et al. (2006) proposent que cette supériorité perceptive soit à l’origine de la 
supériorité du traitement local. Par ailleurs, Mottron et ses collaborateurs 
supposent également qu’un style cognitif puisse être propre à l’autisme mais 
contrairement à la conception d’Happé (1999), ce style cognitif ne serait pas 
l’extrémité d’un continuum mais plutôt le reflet d’une organisation cérébrale 
distincte.  
Lors du développement de ce modèle, Mottron et al. (2006) proposent huit 
principes généraux caractérisant la perception autistique allant du plus 
consensuel au plus spéculatif, accompagnés d’évidences empiriques. A travers ces 
huit principes, Mottron et ses collaborateurs mettent en avant l’importance de la 
perception dans la cognition autistique et de l’intégrité du traitement global. 
Ainsi, ils proposent que si les personnes autistes ont une perception par défaut 
plus locale que celle de la population typique, elles peuvent aussi traiter 
l’information globale lorsque la tâche le demande. C’est ce qu’a démontré l’étude 
de Caron et al. (2006) avec une tâche visuo-spatiale, reprenant le principe du test 
des cubes du Wechsler. Dans cette étude, les auteurs proposent tout d’abord une 
version modifiée des cubes du Weschler dans laquelle ils manipulent la cohérence 
perceptive et le nombre de cubes (voir Figure 5A). Ils observent que lorsque la 
cohérence perceptive est forte (i.e., quand l’information globale est en conflit avec 
l’information locale) et que l’image est non segmentée, les personnes autistes 
réussissent mieux la tâche que le groupe contrôle. De plus, pour tester la 
construction de la représentation globale, processus supposé déficitaire dans 
l’autisme selon la théorie WCC, ces auteurs ont manipulé la capacité à extraire la 
forme globale des cubes (voir Figure 5B). Ils observent que lorsque l’utilisation 
d’une stratégie globale est avantageuse pour réussir la tâche, les personnes 
autistes réussissent mieux la tâche que les sujets contrôles. Les auteurs 
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proposent donc que les performances des personnes autistes à cette tâche aient 
une origine plus perceptive, ces mêmes participants présentant une supériorité 
dans cinq autres tâches visuelles. La même conclusion a été avancée avec la 
tâche des figures emboitées (voir Figure 4C, p.17).  
 
 
Figure 5. Stimuli utilisés dans la tâche de Caron et al. (2006). A) Stimuli manipulant la force de 
cohérence perceptive, présentés soit de façon segmenté soit non segmenté. La tâche est de 
reproduire le dessin avec les six cubes. B) Stimuli utilisés pour tester la construction de la 
représentation globale. La tâche est de déterminer le plus rapidement possible laquelle des quatre 
figures segmentées correspond à la figure non segmentée (tiré de Caron et al., 2006). 
 
Plusieurs études ont cherché à comprendre les mécanismes sous-tendant les 
performances des personnes autistes à la tâche des figures emboîtées. Les 
résultats de ces études suggèrent que les mécanismes ne semblent pas être les 
mêmes chez les personnes autistes et typiques. Par exemple, les résultats d’une 
étude comportementale sur 18 enfants autistes et contrôles appariés sur les 
performances aux matrices de Raven indiquent que les deux groupes utiliseraient 
des stratégies différentes pour réaliser la tâche (Jarrold, et al., 2005). Ainsi, ils 
observent que les performances des enfants autistes sur cette tâche sont corrélées 
à celles d’une tâche de recherche visuelle. Cette corrélation n’est vraie que 
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lorsque la tâche requiert de retrouver une cible sur la base de caractéristiques 
visuelles simples mais pas sur la base de conjonction de ces caractéristiques. De 
façon surprenante, la relation inverse est observée chez les enfants contrôles, 
leurs performances sont corrélées à celles d’une tâche de recherche visuelle mais 
uniquement sur la base de conjonction de plusieurs caractéristiques. De plus, les 
résultats d’une étude en oculométrie indiquent que les temps de fixations des 
participants autistes sont plus courts pendant cette tâche que chez les contrôles 
(Keehn et al., 2009). Tandis que cette tâche semble recruter au niveau cérébral 
un réseau fronto-pariétal bilatéral chez les personnes typiques (Walter & 
Dassonville, 2011) ; les enfants autistes recruteraient un circuit neuronal moins 
large et semblent donc plus parcimonieux dans la réalisation de la tâche (Lee et 
al., 2007). Plusieurs études indiquent que lors de la réalisation de cette tâche, les 
aires dédiées au traitement visuo-spatial sont plus activées chez les personnes 
autistes que chez les personnes contrôles (Manjaly et al., 2007 ; Ring et al., 1999) 
suggérant ainsi une plus grande implication de la composante perceptive chez les 
personnes autistes. Ce résultat a également été observé en termes de connectivité 
cérébrale (Damarla et al., 2010). Ainsi, ces résultats comportementaux et en 
imagerie indiquent que les performances des personnes autistes à la tâche de 
figures emboitées auraient une origine plus perceptive que chez les personnes 
typiques. 
Mottron et ses collaborateurs (2006) proposent également que si les 
personnes autistes sont moins sensibles à l’information globale, c’est que la 
construction de leurs percepts est moins dépendante des processus descendants. 
La perception est le résultat de deux types de processus, les processus dits 
ascendants qui sont dirigés par les caractéristiques perceptives de l’objet et les 
processus dits descendants qui sont dirigés par la connaissance que l’on a de 
l’objet. Un moyen d’observer l’impact de ces deux processus sur la perception est 
d’explorer la formation des catégories perceptives. En effet, la catégorisation 
s’opère quand nous arrivons à établir une différence qualitative entre des stimuli 
perceptifs (par exemple à partir de quel moment nous distinguons la syllabe /ba/ 
de la syllabe /da/). Certains auteurs ont montré, à partir d’un continuum 
d’ellipses (voir Figure 6), que les personnes autistes catégorisent de la même façon 
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que les personnes typiques, mais elles ne montrent pas de facilitation de 
discrimination à la frontière catégorielle (Soulières, Mottron, Saumier, & 
Larochelle, 2007). En effet, lorsque nous catégorisons deux objets comme 
différents, il est plus facile de discriminer les objets entre les catégories qu’à 
l’intérieur d’une catégorie. La catégorisation des personnes autistes est donc 
moins influencée par les processus descendants que chez les personnes typiques. 
Les personnes autistes ont ainsi les mêmes représentations catégorielles que les 
personnes typiques mais la construction de ces catégories se ferait de façon 
atypique, peut-être de façon moins automatique (Soulières, Mottron, Giguere, & 
Larochelle, 2010). Il est donc possible que le percept final des personnes autistes 
soit essentiellement le produit de processus ascendants avec une moindre 
influence des processus descendants. D’autres études ont également souligné la 
moins grande implication des processus descendants dans l’autisme (Gomot & 
Wicker, 2011 ; Loth, Carlos Gómez, & Happé, 2008 ; Loth, Gómez, & Happé, 
2010a, 2010b ; Mitchell, Mottron, Soulières, & Ropar, 2010 ; Ropar & Mitchell, 
2002). 
 
 
 
Figure 6. Stimuli utilisés dans l’étude de catégorisation Soulières et al. (2007), la tâche étant de 
comparer un stimulus avec celui adjacent, le stimulus 1 et le 2, le stimulus 2 et 3 (tiré de 
Soulières et al., 2007). 
 
En résumé, même si les théories WCC et EPF se basent sur l’idée d’un 
traitement local supérieur dans l’autisme, elles diffèrent sur l’origine supposée de 
ce biais local. La théorie WCC propose que cette supériorité serait due à un 
traitement de l’information globale déficitaire pouvant conduire à des processus 
descendants défectueux. LA THÉORIE EPF propose, quant à elle, que cette 
supériorité serait due à des traitements perceptifs supérieurs amenant à une 
plus grande indépendance des processus ascendants par rapport aux processus 
descendants. Pour départager ces deux modèles, de nombreuses études ont été 
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conduites afin d’évaluer l’intégrité des traitements global et local chez les 
personnes autistes dans les modalités visuelle et auditive. Avant de présenter ces 
différentes études (au Chapitre 3) nous allons tout d’abord présenter les concepts 
des traitements global et local en vision et en audition. 
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Chapitre 2. Concepts des traitements global et local  
 
Dans ce chapitre, nous aborderons tout d’abord les principes de groupement 
perceptif, puis nous décrirons les concepts de traitement global et local en vision 
et audition. Nous exposerons les études ayant mis en évidence ces traitements 
dans la population adulte mais aussi leur développement chez l’enfant. Enfin 
nous soulèverons les critiques concernant les principes généraux sous-tendant ces 
mêmes traitements en audition et en vision.  
 
1. Principes de groupement perceptif 
La facilité avec laquelle nous arrivons à percevoir de manière organisée notre 
environnement suggère que nous avons la capacité d’organiser les éléments de 
notre environnement de façon extrêmement efficace. Cette capacité a été 
particulièrement étudiée dans les années 1920 par la psychologie de la forme, ou 
psychologie de la Gestalt. Selon ce courant de pensée, la notion d’organisation 
reflète le fait que, « l'expérience visuelle est intrinsèquement structurée par la 
nature du stimulus lorsque ce dernier est en interaction avec le système nerveux 
visuel » (Palmer, 1999, p.56). Cette définition indique que l’organisation 
perceptive est dépendante non seulement de la nature du stimulus mais aussi de 
notre façon de percevoir (Spillmann & Dresp, 1995). Cette théorie a démontré 
que cette capacité d’organisation perceptive repose sur un certain nombre de lois 
qui définissent le résultat de notre perception (voir Figure 7).  
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Figure 7. Figures illustrant les principales lois de l’organisation perceptive de la Gestalt. A - loi de 
la proximité : les éléments très proches sont perçus comme appartenant à la même forme. B - loi 
de la similarité : les éléments semblables ont tendance à se regrouper. C- loi de délimitation : les 
lignes délimitant une surface seront, toutes choses égales par ailleurs, plus facilement ressenties 
comme totalité que celles qui ne se joignent pas. D -loi de continuité : des éléments orientés dans 
la même direction tendent à s’organiser en une forme. Ainsi la figure est interprétée comme 
résultant de la superposition des deux éléments de la figure en bas à gauche que ceux de la figure 
en bas à droite. E - loi de bonne forme, ou de continuité : les parties d’une figure qui constituent 
une bonne forme (simplicité d’une figure) constituent plus facilement des unités. Ainsi nous 
percevons la figure composée d’un rectangle et d’une ellipse. Ces formes donnent une impression 
d’unité qu’elles n’auraient pas si nous percevions 3 figures. F - La loi de symétrie : les formes qui 
présentent un axe de symétrie sont de bonnes formes, qui vont s’imposer aisément. Même si les 
deux figures présentent une ligne médiane, la figure de gauche est perçue comme une seule forme 
et celle de droite comme deux formes distinctes. 
 
Cette capacité d’organisation perceptive a été largement étudiée en vision, 
mais ces principes sont applicables à toutes les modalités. En effet, plusieurs 
études ont démontré que les principes d’organisation perceptive s’appliquaient 
aussi dans les modalités auditive (Bregman, 1990), haptique et olfactive (pour 
une revue voir Gallace & Spence, 2011). Cependant, c’est dans la modalité 
auditive que ces principes ont été le plus étudiés et développés via les travaux de 
Bregman (1990). L’organisation perceptive auditive se réaliserait via l’analyse de 
scène auditive. Cette analyse décrit la capacité à regrouper ou à séparer les sons 
venant de deux sources différentes et d’intégrer celles qui vont ensemble à un 
instant donné mais aussi dans le temps (comme par exemple pouvoir suivre une 
conversation dans un milieu bruyant). Cette capacité permet donc d’intégrer les 
informations sonores venant d’une même source cohérente et par conséquent de 
créer un flux auditif. Le mécanisme d’analyse de scène auditive repose sur la 
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notion d’objet sonore qui peut être défini, de façon équivalente à celle d’un objet 
visuel (Kubovy & Valkenburg, 2001). L’analyse de scène auditive répond aux 
mêmes principes Gestaltistes qu’en vision, puisque par exemple, deux sons 
temporellement proches seront considérés comme faisant davantage partie du 
même flux que deux sons temporellement plus éloignés. 
Comme en vision, des processus ascendants et descendants interagissent lors 
de la formation du percept. En audition, ils sont décrits sous le terme d’analyse 
primaire et d’analyse guidée par les schémas (Bregman, 1990). L’analyse 
primaire est un mécanisme ascendant qui permet de partitionner l’entrée 
sensorielle. Quand le flux sonore provenant de plusieurs sources atteint nos 
oreilles, il est décomposé en différentes entités perceptives appelées « flux 
sonores ». Pour construire ces flux, le système auditif utilise différents indices 
acoustiques comme l’asynchronie entre les sources, le changement au cours du 
temps des propriétés sonores de ces sources (Bregman, 1990, Chapitre 2). Le 
second processus est l’analyse sonore guidée par les schémas. C’est un processus 
de sélection et par conséquent descendant. Cette analyse serait le résultat d’un 
processus de correspondance entre les connaissances déjà stockées en mémoire et 
le flux sonore entrant.  
Lorsque nous percevons un objet visuel ou bien sonore, notre percept final est 
organisé en une forme globale composée d’éléments. Selon les lois de la Gestalt, 
que ce soit en vision et en audition, le percept final « global », semble déterminer 
la perception des parties : « Une forme est autre chose ou quelque chose de plus 
que la somme de ses parties. Elle a des propriétés qui ne résultent pas de la 
simple addition des propriétés de ses éléments » (in. Guillaume, 1979). Le « tout » 
serait donc supérieur à la somme des parties. Mais quelle information percevons-
nous en premier, la forme globale (le tout) ou bien les éléments locaux (les 
parties) ? 
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2. Le traitement global et local visuel 
2.1. Définition et concepts du traitement global et local 
Pour répondre à cette question David Navon (1977) a utilisé des formes 
hiérarchisées, c'est-à-dire une forme globale définie par l’arrangement spatial 
d’éléments locaux, dont l’identification de chacun des niveaux s’effectue de 
manière indépendante. Les éléments locaux et la forme globale peuvent être 
congruents ou non congruents (i.e., un grand S composé de petits « s » ou de petits 
« h », voir Figure 8). Les résultats de Navon indiquent que les participants sont 
plus rapides pour identifier la forme globale que les éléments locaux et qu’ils 
sont gênés pour identifier la forme globale quand les éléments locaux sont non-
congruents. Ces résultats illustrent l’ « Effet de Précédence Globale » (EPG) qui 
conduit à deux conclusions : l’information globale est disponible avant 
l’information locale et le traitement global est automatique, nous ne pouvons pas 
l’empêcher même si nous concentrons notre attention spécifiquement sur le 
niveau local. Même si c’est un effet robuste, l’EPG peut être modulé voire même 
inversé par les choix méthodologiques (pour une revue voir Kimchi, 1992). Par 
exemple, l’angle visuel de la forme globale et des éléments locaux, le faible 
nombre d’éléments locaux, le temps de présentation, l’attention focalisée sur un 
certain niveau, l’incertitude spatiale d’apparition du stimulus (Lamb & 
Robertson, 1988) sont connus pour affecter l’EPG voire même créer un « effet de 
précédence locale ». Certains auteurs supposent que l’EPG serait sous-tendu par 
deux processus distincts : sensoriel et cognitif. En utilisant des stimuli 
hiérarchisés composés de non objets, Poirel et al. (2008) observent toujours un 
avantage du traitement global mais aucun effet d’interférence globale sur 
l’information locale, alors que cet effet est observé avec des objets dans la même 
expérience. Les auteurs concluent donc que l’EPG implique des processus 
« sensoriels» responsables de l’avantage du traitement global sur le traitement 
local et des processus « cognitifs » responsables de l’effet d’interférence.  
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Figure 8. Exemple de lettres hiérarchisées utilisées par Navon (1977).  
 
Pour expliquer l’EPG, un traitement parallèle des informations globales et 
locales, mais où le traitement global se terminerait en premier, a été proposé 
(Navon, 1981). Cette conception d’un chevauchement au niveau temporel entre 
ces deux processus va dans le sens d’un modèle plus général du fonctionnement 
du système visuel, le modèle par itération. Selon ce modèle, l’information globale 
est réinjectée dans le système visuel par des processus descendants (Bullier, 
2001). Ce modèle par itération est conforté par des résultats en neuro-imagerie et 
en EEG (Beaucousin et al., 2011 ; Peyrin et al., 2010). L’EPG pourrait être dû à 
une intégration « coarse to fine » (littéralement une intégration de l’information 
floue, « grossière » puis des détails) des informations globales et locales 
déterminées par les fréquences spatiales (Hubner, 1997 ; Hughes, Nozawa, & 
Kitterle, 1996). Les basses fréquences spatiales, qui véhiculent l’information 
globale, sont traitées par la voie visuelle dorsale, alors que les hautes fréquences 
spatiales, qui transmettent l’information locale, sont traitées par la voie visuelle 
ventrale (Badcock, Whitworth, Badcock, & Lovegrove, 1990). Puisque la voie 
visuelle dorsale est plus rapide que la ventrale, l’information globale est 
disponible plus rapidement que l’information locale. Cette première analyse des 
basses fréquences spatiales sert à affiner l’analyse suivante des hautes 
fréquences spatiales transmises par les canaux parvocellulaires de la voie 
ventrale (Peyrin et al., 2010).  
Au-delà de cette explication neuro-anatomique de l’EPG, il est important de 
noter qu’il existe également une spécialisation hémisphérique des traitements 
global et local. En effet, l’étude de patients cérébrolésés indique un déficit dans le 
traitement de l’information locale chez les patients cérébrolésés gauches, alors 
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que les patients cérébrolésés droits sont plus gênés dans le traitement des formes 
globales (Lamb, Robertson, & Knight, 1990). De plus, les études en neuro-
imagerie de participants sains montrent que l’hémisphère droit est plus activé 
pendant un traitement de l’information globale alors que l’hémisphère gauche est 
plus activé pendant un traitement de l’information locale (Fink et al., 1996). Plus 
récemment, des recherches ont montré que les fréquences visuelles spatiales 
(Hubner, 1997) sont différemment traitées par chaque hémisphère. Les basses 
fréquences spatiales (véhiculant l’information globale) sont principalement 
traitées par l’hémisphère droit alors que les hautes fréquences spatiales (donnant 
l’information locale), sont principalement traitées par l’hémisphère gauche 
(Peyrin, Chauvin, Chokron, & Marendaz, 2003). Par conséquent, les éléments 
visuels globaux et locaux sont respectivement traités par l’hémisphère gauche et 
droit, par l’intermédiaire d’une spécialisation hémisphérique pour le traitement 
des fréquences spatiales. 
 
2.2. Le traitement visuel global-local chez l’enfant 
Une autre façon d’aborder la question des traitements global et local est d’en 
étudier le développement. Les enfants développent-ils d’abord le traitement 
global pour ensuite développer le traitement local ou bien traitent-ils d’abord les 
éléments de façon analytique ? La littérature à ce sujet est assez contradictoire. 
Pour étudier la question chez les enfants en bas âge, un paradigme d’habituation 
(réaction à la nouveauté) est généralement utilisé. Les enfants sont habitués à un 
certain stimulus puis un autre stimulus est présenté, modifié soit au niveau 
global soit au niveau local. Traditionnellement, les temps de fixation sont plus 
longs pour les stimuli nouveaux, traduisant une préférence pour la nouveauté. 
Avec cette technique, il est observé que les nouveaux nés sont capables de 
discriminer des éléments d’un stimulus et d’organiser ces éléments en un percept 
global en les groupant sur la base de la loi de similarité (Farroni, Valenza, 
Simion, & Umilt, 2000), et que les processus d’organisation perceptive 
s’acquièrent plus ou moins rapidement dans la 1ère année de vie (Quinn, Bhatt, & 
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Hayden, 2008). Ainsi les nouveaux nés sont capables de différencier l’information 
locale et globale. Certaines études indiquent une dominance perceptive de 
l’information globale sur l’information locale (Cassia, Simion, Milani, & Umiltà, 
2002). En effet, les nouveau-nés (environ 2 jours) montrent un effet de précédence 
globale directement attribuable au traitement des basses fréquences spatiales, 
répliquant ainsi les résultats observés chez les adultes (Navon, 1977) et chez les 
enfants de 3-4 mois (Ghim & Eimas, 1988). Mondloch et al. (2003), avec une tâche 
de discrimination de formes présentées séquentiellement et modifiées soit au 
niveau global soit au niveau local, observent une préférence pour le niveau global 
chez des enfants entre 6 et 10 ans. Ces études semblent indiquer que le 
traitement global serait acquis plus précocement que le traitement local. 
Cependant, une préférence envers le traitement local chez les enfants a aussi 
été mise en évidence. Par exemple, les enfants de 4 à 8 ans reproduisent mieux 
les éléments locaux que la forme globale lorsque que la forme a une densité 
faible, c’est à dire lorsque les éléments locaux sont espacés entre eux (Dukette & 
Stiles, 2001). A l’inverse, lorsque les stimuli ont une densité forte, ils 
reproduisent aussi bien les deux niveaux. Ces résultats indiquent donc que les 
enfants ont des difficultés à intégrer les éléments en un tout et que les capacités 
d’intégration ne commencent à ressembler à celles des adultes qu’à partir de 8 
ans. Un avantage du traitement local a aussi été observé chez des enfants de 3 
ans (Vinter, Puspitawati, & Witt, 2010). De plus, dans une seconde partie de 
cette étude, ces auteurs observent un effet de précédence locale chez les enfants 
de 3 ans dans une tâche de jugement de similarités, lorsque le temps de 
présentation est court (300 ms). Il est aussi observé, dans une étude en 
hémichamp divisé, une spécialisation hémisphérique pour le traitement local 
(hémisphère gauche) chez les bébés de 4 à 10 mois (Deruelle & de Schonen, 1991, 
1995). Une étude en IRMf chez des enfants de 7 à 14 ans indique que la 
spécialisation hémisphérique des traitements global et local se développe avec 
l’âge (Moses et al., 2002). Poirel et al. (2008) en comparant les résultats d’enfants 
de 4 groupes d’âges différents (4, 5, 6 et 9 ans), observent une transition de la 
préférence locale à la préférence globale à 6 ans. Les auteurs interprètent ces 
résultats comme un changement de stratégie visuo-spatiale. De plus, ce 
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changement de stratégie serait accompagné d’une perte de matière grise dans les 
aires visuo-spatiales occipitales et pariétales droites (Poirel et al., 2011).  
Kimchi et al. (2005) proposent une explication à ces divergences de résultats. 
Ces auteurs proposent, en effet, que la capacité d’individualiser les éléments et le 
groupement d’éléments nombreux soient des processus perceptifs acquis 
rapidement au cours du développement. Cependant, le groupement de peu 
d’éléments et l’individualisation de beaucoup d’éléments seraient des processus 
perceptifs au développement plus long. Il semble donc que l’effet de précédence 
globale est un effet qui se développe avec l’âge (Harrison & Stiles, 2009) et que 
les enfants jusqu’à environ 8-10 ans ont un traitement plus analytique que les 
adultes.  
Au-delà de la question du développement de ces traitements global et local, 
une autre question relative au caractère amodal ou non de ces traitements, a 
également fait l’objet de plusieurs études (Förster, 2011 ; Ivry & Robertson, 
1998). Quelques études ont été menées dans la modalité tactile (Lakatos & 
Marks, 1999 ; Phillips, Egan, & Perry, 2009) mais l’audition apparait souvent 
comme étant la modalité privilégiée pour étudier cette question (Dowling, 1978 ; 
Justus & List, 2005 ; Lassonde et al., 1999). 
 
3. Le traitement global et local musical 
Les premiers concepts de traitements global et local en audition sont issus du 
modèle de Peretz (Peretz & Kolinsky, 1993), voir Figure 9. Selon la conception de 
Peretz, basée sur l’observation de différents types d’agnosies auditives, le 
langage, la musique et les sons environnementaux seraient traités par des 
processus auditifs distincts5. Le système de reconnaissance musicale (SRM) est 
un système complexe composé de deux grands modules : celui de l’organisation 
                                            
5 Il est à noter que cette conception est mise en question (notamment la dissociation langage et 
musique) par une vision plus distribuée du traitement cognitif en général où le traitement auditif 
partagerait certaines caractéristiques (au niveau des structures cérébrales et des processus 
impliqués) communes avec le traitement du langage (e.g., Zatorre & Binder, 2000). 
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mélodique et celui de l’organisation temporelle (Gosselin, Peretz, Clément, & 
Dalla Bella, 2006). Alors qu’au niveau expérimental, l’indépendance de ces voies 
de traitement est discutée (e.g., Hannon, Snyder, Eerola, & Krumhansl, 2004), 
cette dissociation est souvent observée chez des patients cérébrolésés ayant perdu 
une partie de leurs capacités sur une voie mais ayant des capacités préservées 
sur l’autre (Ayotte, Peretz, Rousseau, Bard, & Bojanowski, 2000 ; Peretz & 
Kolinsky, 1993). Dans le cadre de ce travail doctoral et plus particulièrement 
dans le cadre du traitement global et local en audition, nous allons 
principalement nous focaliser sur la voie mélodique. 
 
Figure 9. Modèle de système de reconnaissance musicale (SRM) développé par Peretz (2003). 
Nous pouvons observer que ce modèle propose une vision modulaire du traitement musical, où les 
traitements auditif verbal et non verbal sont clairement distincts.  
 
3.1. La voie mélodique et le traitement global et local  
La question des traitements global et local en musique a tout d’abord été 
soulevée par l’observation d’une différence au niveau de l’implication 
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hémisphérique entre les musiciens et les non musiciens pour effectuer une tâche 
de reconnaissance mélodique en écoute dichotique (Bever & Chiarello, 1974). En 
effet, les musiciens reconnaissent mieux les mélodies quand elles sont présentées 
à l’oreille droite (hémisphère gauche), alors que les non musiciens reconnaissent 
mieux les mélodies quand elles sont présentées à l’oreille gauche (hémisphère 
droit). Ces résultats ont été interprétés comme la preuve d’une implication plus 
importante d’un hémisphère pour un traitement particulier. Ainsi, l’hémisphère 
droit traiterait préférentiellement l’information globale et l’hémisphère gauche 
l’information locale (Peretz & Morais, 1980) reprenant la dissociation 
hémisphérique observée pour les stimuli visuels global et local (Lamb, et al., 
1990). Les musiciens auraient donc un traitement plus analytique, alors que les 
non musiciens auraient à l’inverse un traitement plus holistique. Dowling (1978) 
a démontré que la mémoire du contour d’une mélodie (direction ascendante ou 
descendante donnée par les notes, voir Figure 10C) peut fonctionner 
indépendamment de la mémoire de la taille des intervalles entre les notes 
composant cette mélodie (voir Figure 10B). L’indépendance entre ces deux 
niveaux et le fait qu’au niveau hiérarchique les intervalles composent le contour 
d’une mélodie ont conduit à considérer que le traitement du contour d’une 
mélodie induit un traitement global alors que le traitement d’un intervalle induit 
un traitement local (Peretz & Morais, 1987). De plus, les non musiciens 
utiliseraient plus le contour d’une mélodie que ses intervalles pour discriminer 
les mélodies, appuyant la distinction global et local entre ces deux éléments 
(Peretz & Morais, 1987).  
 
 
Figure 10. Illustration d’une mélodie (A) modifiée soit au niveau de l’intervalle (B) soit au niveau 
du contour mélodique (C), soit transposée à la quarte supérieure (D). 
A B C 
 
 
D 
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L’étude des patients cérébrolésés a confirmé l’implication au niveau 
hémisphérique des traitements global et local dans le traitement du contour et 
des intervalles mélodiques (Liegeois-Chauvel, Peretz, Babai, Laguitton, & 
Chauvel, 1998 ; Peretz, 1990). Peretz (1990) observe que les patients cérébrolésés 
gauche n’arrivent pas à discriminer des mélodies sur la base de différences 
d’intervalles alors que les patients cérébrolésés droit n’arrivent pas à discriminer 
des mélodies ni au niveau du contour ni au niveau des intervalles. Autrement dit, 
les intervalles d’une mélodie ne peuvent pas être traités si le contour de la 
mélodie n’a pas pu être traité au préalable. Ces résultats confortent l’idée que le 
contour et les intervalles sont hiérarchiquement organisés et que la détection 
d’un changement d’intervalles ou de contour impliquerait plus spécifiquement 
l’hémisphère gauche ou droit respectivement. L’étude de 65 patients ayant subi 
une ablation unilatérale du cortex temporal de Liegeois-Chauvel et al. (1998) 
indique un rôle important du gyrus bilatéral temporal postérieur dans le 
traitement des intervalles et un rôle important du gyrus temporal postérieur 
droit dans le traitement du contour. Ces résultats indiquent par conséquent que 
le traitement des intervalles impliquerait les deux hémisphères alors que le 
traitement du contour mélodique impliquerait principalement l’hémisphère droit. 
Des études en imagerie chez les sujets sains non musiciens confirment la 
dominance de l’hémisphère droit pour le traitement du contour ainsi que son 
traitement plus automatique par rapport au traitement des intervalles musicaux 
(Schiavetto, Cortese, & Alain, 1999). Le traitement des intervalles semble aussi 
être plus dépendant de l’expertise musicale que le traitement du contour 
(Trainor, Desjardins, & Rockel, 1999). Les résultats d’une étude en MEG 
n’indiquent pas de différence en termes d’amplitude de la Mismatch Negativity 
(MMN)6 entre le traitement du contour et le traitement des intervalles, mais le 
traitement du contour semble plus rapide comme l’indique l’apparition plus 
tardive de la MMN lors du traitement des intervalles (Trainor, McDonald, & 
Alain, 2002).  
                                            
6
 Cette onde indique généralement une détection automatique d’un changement auditif, 
indépendante de l’attention volontaire.  
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Par ailleurs, le modèle SRM de Peretz (1993) propose que la reconnaissance 
musicale passe non seulement par l’identification des relations entre les notes, 
mais aussi par la connaissance de leurs valeurs absolues. Par exemple, dans les 
œuvres musicales classiques, le thème principal est généralement transposé, 
c'est-à-dire que le même thème est joué mais à une hauteur différente (voir 
Figure 10D). Si nous nous basions uniquement sur les intervalles et le contour 
entre les notes pour reconnaitre une mélodie, nous identifierions cette 
transposition comme une simple répétition du thème. Plusieurs études sur la 
reconnaissance musicale ont montré que les mélodies sont encodées aussi en 
termes d’échelles, de hiérarchies tonales et de tonalités (Cuddy & Cohen, 1976 ; 
Cuddy, Cohen, & Miller, 1979). Ainsi le modèle SRM de Peretz (1993) (voir 
Figure 9, p.33) suppose que le module de traitement de la tonalité est 
indépendant de celui du traitement des contours et des intervalles. Cet aspect 
modulaire de la tonalité a été observé via l’étude d’une personne cérébrolésée 
présentant un déficit uniquement au niveau du traitement de la tonalité (Peretz, 
1993). Le type de traitement impliqué lors de la reconnaissance de mélodies 
transposées est aussi un traitement global puisque la transposition supprime la 
valeur absolue des notes tout en maintenant le contour de la mélodie et des 
intervalles entre les notes. Alors que les personnes non musiciennes ne montrent 
aucun avantage de l’oreille gauche ni de l’oreille droite lors la reconnaissance par 
écoute dichotique de mélodies transposées (Peretz, 1987), les patients 
cérébrolésés droit ont des difficultés à reconnaitre des mélodies transposées 
(Peretz, 1990). Ainsi, il est généralement convenu que la reconnaissance de 
mélodies transposées, puisque les relations entre les notes sont maintenues mais 
que la valeur absolue de ces notes est modifiée, implique un traitement global. 
Par conséquent, l’ensemble de ces résultats indique que le traitement du 
contour et de la tonalité implique un traitement global alors que le traitement 
des intervalles implique un traitement local. Comme en vision, plusieurs études 
ont été menées pour savoir quel traitement domine la perception musicale chez 
les enfants. 
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3.2. Le développement des traitements global et local musical chez l’enfant 
En utilisant des techniques d’habituation et de réaction à la nouveauté, il 
apparait tout d’abord que les bébés de quelques mois ont des capacités de 
groupement auditif (Demany, 1982 ; Smith & Trainor, 2011). Les résultats de 
plusieurs études indiquent également que les bébés de 7 à 11 mois discriminent 
mieux les mélodies lorsqu’elles sont modifiées au niveau du contour que 
lorsqu’elles sont modifiées au niveau des intervalles (Trehub, 2001 ; Trehub, Bull, 
& Thorpe, 1984 ; Trehub, Thorpe, & Morrongiello, 1987). Cette plus grande 
capacité de discrimination pour le contour plutôt que pour les intervalles semble 
être liée au fait que le contour est, pour les enfants, la caractéristique la plus 
saillante dans le langage de leur mère (Fernald & Mazzie, 1991). Ainsi, les 
enfants semblent d’abord reconnaitre une mélodie sur la base de son contour 
(information globale) puis de ses intervalles (information locale). Les enfants 
âgées de 6 à 12 mois sont aussi capables de reconnaitre deux mélodies 
transposées comme identiques (Plantinga & Trainor, 2005 ; Trainor & Trehub, 
1992 ; Trehub, et al., 1984). 
Si les enfants sont capables assez rapidement de discriminer les mélodies sur 
la base du contour ou bien de la transposition avant un an, la question a été 
soulevée si les enfants ont une préférence pour un type de traitement. Est-ce que 
les enfants ont un traitement plutôt absolu (i.e., la hauteur de la note) ou plutôt 
relatif des notes (i.e., le traitement de la note par rapport à une autre note) 
comparé aux adultes ? Cette question d’un traitement préférentiel est liée à la 
question du langage puisque certains auteurs considèrent que les enfants 
auraient un traitement plus absolu des notes et que, lors de l’acquisition du 
langage, les enfants acquerraient un mode de traitement plus relatif (Saffran, 
2003 ; Saffran & Griepentrog, 2001). En effet, un traitement relatif est central 
pour la compréhension et la production du langage puisque les distances relatives 
entre les mots et formants (pics d’énergie particuliers aux sons langagiers) 
portent les informations nécessaires à leur compréhension. Selon Saffran, 
l’acquisition d’un traitement relatif des notes reflèterait un processus de 
maturation neuronale dirigé en partie par l’acquisition du langage. L’observation 
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entre 6 et 13 ans d’une augmentation plus rapide du nombre de fibres dans les 
régions supportant la fonction langagière que dans les autres régions supporte 
cette idée (Thompson et al., 2000). Cette supposition est renforcée par 
l’observation de l’acquisition de l’oreille absolue (i.e., capacité à identifier une 
note sans note de référence) lors d’une pratique musicale ayant commencée avant 
6 ans (Takeuchi & Hulse, 1993). Cependant, certaines études, comme celles 
présentées au paragraphe précédent, rapportent que les enfants sont rapidement 
capables de traiter la valeur relative des notes (Plantinga & Trainor, 2005 ; 
Trehub, 2003). Pour départager cette question, Stalinski & Schellenberg (2010) 
ont comparé les performances d’adultes et celles de trois tranches d’âges 
d’enfants (5 à 7 ans, 8 à 9 ans et 10 à 12 ans) sur une tâche consistant à évaluer 
sur une échelle en cinq points le degré de différence entre deux mélodies. Les 
mélodies étaient modifiées soit au niveau du contour soit transposées. Les 
résultats montrent que les enfants les plus jeunes (entre 5 à 7 ans) jugent deux 
mélodies transposées comme plus différentes que deux mélodies dont l’une est 
modifiée au niveau du contour. Le pattern inverse est observé chez les adultes. 
Ces résultats suggèrent que les enfants comme les adultes perçoivent les valeurs 
absolues et relatives des notes mais que la saillance des valeurs relatives et 
l’attention portée dessus se développent avec l’âge. Ainsi les adultes sont 
capables de faire un traitement plus en profondeur d’une mélodie que les enfants 
(Stalinski & Schellenberg, 2010). 
 
3.3. Questionnement du traitement global et local en audition 
L’implication des traitements global et local dans le traitement du contour et 
des intervalles et leur latéralisation hémisphérique ne font cependant pas 
l’unanimité. Ainsi, la latéralisation de ces traitements n’est pas toujours 
observée, ni chez les patients cérébrolésés (Schuppert, Münte, Wieringa, & 
Altenmüller, 2000), ni chez les sujets sains (Stewart, Overath, Warren, Foxton, & 
Griffiths, 2008). Dans l’étude de Stewart et al. (2008), il est observé que le 
traitement du contour active le sulcus temporal supérieur postérieur gauche, 
alors que le traitement des intervalles active la même région de façon bilatérale. 
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Même si cette activation est supérieure pour le traitement des intervalles, en 
accord avec la conception hiérarchique des stimuli contour-intervalle, la 
latéralisation attendue de ces éléments n’a pas été observée.  
Certains auteurs ont même questionné le fondement méthodologique de cette 
conception des traitements global et local en audition. En effet, même si le 
contour et les intervalles d’une mélodie forment une structure hiérarchique, ces 
deux éléments ne peuvent pas être manipulés de façon indépendante (Justus & 
List, 2005). Si un changement d’intervalle peut être effectué sans modifier le 
contour de la mélodie, un changement du contour mélodique implique toujours la 
modification d’un intervalle. Par exemple, dans la Figure 10 (p.34) une mélodie 
de 3 notes (do-mi-sol) est représentée (A). La note centrale (mi) peut être modifiée 
sans changer le contour de la mélodie (B). Par contre, lorsque cette note est 
modifiée dans le but de modifier le contour de la mélodie (C) l’intervalle entre les 
notes est automatique modifié.  
Pour compenser ces problèmes méthodologiques, des études récentes ont 
développé de nouveaux stimuli hiérarchiques auditifs pour imiter ceux utilisés en 
vision. Par exemple, Justus & List (2005) se basent sur le principe selon lequel 
un objet auditif possède deux caractéristiques fondamentales : la fréquence et le 
temps. Ils utilisent ainsi des stimuli aigus-graves et lents-rapides dans lesquels 
les deux dimensions (global et local) sont manipulées de façon indépendante. En 
utilisant une tâche auditive d’attention divisée, ils observent une facilitation de 
la détection de la cible à un niveau (global ou local) quand le même niveau de 
traitement est nécessaire pour le prochain essai. Ainsi, ils observent un effet 
d’amorçage très similaire à celui qui est décrit en vision (Robertson, 1996). Dans 
une autre étude, une MMN tardive, indiquant une discrimination automatique 
des propriétés des objets auditifs, a aussi été observée pour les stimuli lents, 
impliquant un traitement global (List, Justus, Robertson, & Bentin, 2007). 
Sanders and Poeppel (2007), ont utilisé une tâche d’identification avec des 
stimuli lents-rapides, la tâche étant d’identifier si les stimuli montent (de grave 
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vers l’aigu) ou descendent (de l’aigu au grave)7. Ils observent également un EPG 
en audition : l’identification de la forme globale (stimuli lents) entraine des 
réponses plus rapides et plus correctes que l’identification des éléments locaux 
(stimuli rapides). De plus, l’identification des éléments locaux est perturbée par 
la présence d’une forme globale non congruente. Ces paradigmes proposent donc 
une nouvelle définition des traitements global et local en audition et semblent 
mieux correspondre aux stimuli visuels global et local de Navon (1977).  
Dans ce chapitre, à partir des principes d’organisation perceptive nous avons 
décrit la façon dont sont définis les éléments globaux et locaux en audition et en 
vision. Nous avons aussi décrit le développement de ces traitements chez l’enfant, 
permettant d’éclairer l’acquisition de certains traitements. Nous allons 
maintenant aborder la question de ces traitements dans l’autisme, dans le cadre 
des deux théories cognitives (WCC et EPF) décrites au Chapitre 1. 
 
                                            
7
 Une rare partie de la population est capable d’identifier la valeur absolue d’une note. Pour cette raison, il n’est 
pas possible de demander aux participants d’identifier la valeur d’une note, contrairement à la modalité visuelle 
où l’on demande généralement aux participants d’identifier une forme. En audition, il est donc demandé aux 
participants d’identifier la valeur relative entre les notes.  
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Chapitre 3. Traitements global et local dans les 
troubles du spectre autistique 
 
La théorie de la faiblesse de cohérence centrale (WCC, Happé & Frith, 2006) 
et la théorie du surfonctionnement perceptif (EPF, 2006) présentées au Chapitre 
1 postulent toutes deux que les personnes autistes présenteraient un traitement 
supérieur de l’information locale. Ces deux théories divergent cependant sur 
l’origine de ce biais en faveur d’un traitement local. Alors que la théorie WCC 
suppose un déficit du traitement global dans l’autisme, la théorie EPF suppose 
un traitement global intact puisque que ce biais local viendrait d’une supériorité 
des traitements perceptifs. Un certain nombre d’études ont été menées pour 
identifier l’existence d’un biais local dans la cognition autistique associé ou non à 
un déficit global. Les traitements local et global dans l’autisme ont été 
principalement étudiés en vision. Dans un premier temps, nous décrirons ici les 
principaux résultats de ces recherches. Dans un second temps, nous aborderons 
la question du traitement global et local musical dans l’autisme. En effet, l’étude 
du traitement musical a été motivée non seulement au regard des deux 
principales théories cognitives mais aussi par les capacités musicales souvent 
supérieures observées chez les personnes autistes (Applebaum, et al., 1979 ; 
Miller, 1989 ; Sloboda, Hermelin, & O'Connor, 1985) ainsi que plus généralement 
leur intérêt pour la musique (Heaton, 2009). 
 
1. L’étude du traitement global et local visuel dans l’autisme 
Tout d’abord, comme mentionné au Chapitre 2, les traitements global et local 
découlent des principes de groupement perceptifs définis par la Gestalt. Quelques 
études ont étudié l’utilisation de ces principes dans l’autisme. Il a été observé que 
les enfants autistes avec un retard mental sont moins sensibles aux différents 
principes de la Gestalt (Brosnan, Scott, Fox, & Pye, 2004) que des enfants 
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contrôles appariés en âge chronologique et en âge mental verbal. Les résultats 
d’études réalisées sur des enfants et des adultes autistes sans retard mental 
indiquent une moins grande sensibilité au principe de groupement par similarité 
(voir Figure 7B, p.26) que des personnes contrôles (Bölte, et al., 2007 ; Falter, 
Grant, & Davis, 2010). Le principe de groupement par proximité (voir Figure 7A, 
p.26) semble préservé chez les personnes autistes (Falter, et al., 2010) et elles 
semblent encore plus sensibles que les personnes contrôles au principe de 
groupement par symétrique (voir Figure 7F, p.26) (Perreault, Gurnsey, Dawson, 
Mottron, & Bertone, 2011). Certains auteurs ont souligné que le principe de 
groupement par similarité serait moins dépendant des processus ascendants que 
d’autres principes, ce qui pourrait expliquer ces différents résultats (Falter, et al., 
2010). 
Comme décrit au Chapitre 2 p.28, l’effet classiquement observé avec 
l’utilisation de stimuli hiérarchisés est un effet de précédence globale (EPG) 
caractérisé par un avantage du traitement global et une interférence du 
traitement global sur le traitement local. La question a donc été de savoir si les 
personnes autistes sont aussi sensibles que les personnes typiques à la forme 
globale. Les études sont nombreuses et les résultats assez contradictoires (pour 
une revue voir Simmons et al., 2009). En utilisant la tâche d’identification 
classique de type Navon (1977), certains auteurs observent un avantage du 
traitement global chez les adultes et les enfants autistes (Mottron, Burack, 
Iarocci, Belleville, & Enns, 2003 ; Mottron, Burack, Stauder, & Robaey, 1999 ; 
Ozonoff, et al., 1994 ; Plaisted, Swettenham, & Rees, 1999, Expérience 1 ; 
Rinehart, Bradshaw, Moss, Brereton, & Tonge, 2000) alors que d’autres 
observent un avantage du traitement local (Behrmann et al., 2006). Les résultats 
de plusieurs études indiquent un phénomène d’interférence atypique du 
traitement local sur le traitement global (Behrmann, et al., 2006 ; Rinehart, et 
al., 2000 uniquement pour le groupe autiste), alors que d’autres observent un 
effet d’interférence classique chez les personnes autistes (Mottron, et al., 2003 ; 
Mottron, Burack, et al., 1999 ; Ozonoff, et al., 1994). Certaines études ont utilisé 
des paradigmes d’appariement de formes modifiées soit au niveau global soit au 
niveau local. Dans ce type de paradigme, il est demandé au participant quelle 
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forme ressemble le plus à celle qui a été présentée. Il est ainsi observé que les 
enfants et les adultes avec un TSA montrent la même préférence pour le 
traitement global que les groupes contrôles pour des stimuli composés de formes 
hiérarchiques (Deruelle, Rondan, Gepner, & Fagot, 2006 ; Rondan & Deruelle, 
2007). Lorsque les stimuli utilisés dans cette étude sont composés au niveau local 
d’objets de la vie de tous les jours (e.g., des timbres) formant au niveau global une 
forme géométrique (e.g., une croix), un moins grand nombre de choix global est 
observé chez les enfants autistes avec un QI situé dans la moyenne basse 
(QI = 70) (Gross, 2005). 
Certains auteurs considèrent qu’une des explications à ces résultats 
divergents pourrait être de nature attentionnelle. En effet, lorsque les 
participants ne sont pas informés du niveau d’apparition de la cible (global ou 
local) les enfants autistes ne présentent pas d’avantage du traitement global 
(Plaisted, 1999, Expérience 2). Ainsi, il semblerait que le changement 
attentionnel d’un niveau de traitement à un autre soit problématique pour ces 
enfants. Cette difficulté de changement attentionnel a également été observée 
(Rinehart, 2001) mais uniquement pour le passage du niveau local au niveau 
global. Pourtant, les résultats d’une autre étude indiquent que les adultes 
autistes ont un plus faible « coût attentionnel » que des adultes contrôles pour 
réaliser une tâche en attention divisée (Rutherford, 2007). Il faut cependant noter 
que cette tâche ne faisait pas intervenir les traitements global et local. 
Comme mentionné précédemment, l’EPG est sensible à un grand nombre de 
variations méthodologiques. Wang et al. (2007) ont mené plusieurs études sur le 
traitement global et local et son éventuel effet d’interférence chez les personnes 
autistes à travers diverses conditions méthodologiques en manipulant le type de 
réponse (choix forcé, choix libre), le temps d’exposition et la taille angulaire des 
stimuli. Ils observent une interférence atypique des éléments locaux sur 
l’identification des éléments globaux chez les personnes autistes et un avantage 
du traitement local dans les conditions non congruentes. Ces résultats pourraient 
indiquer que les personnes autistes n’ont pas de difficultés à traiter l’information 
globale mais qu’un mode de traitement local « par défaut » est dominant chez 
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elles. Ces résultats sont corroborés par ceux d’une étude en neuro-imagerie (Liu, 
Cherkassky, Minshew, & Just, 2011). Dans cette étude, deux tâches sont 
proposées : une tâche globale d’identification de figures possibles ou impossibles 
ainsi qu’une tâche locale de comptage de lignes (rouge ou verte) sur des figures 
possibles ou impossibles. Les auteurs observent que les deux groupes autiste et 
contrôle ont le même niveau d’activation dans la tâche globale mais que le groupe 
autiste présente un moindre effet d’interférence du traitement global sur le 
traitement local. En effet, dans la tâche locale lorsque la détection de lignes se 
fait sur une figure impossible, une moins grande activation des régions frontales 
est observée chez les participants autistes. De plus, cette réduction d’effet 
d’interférence s’accompagne d’une moins grande connectivité entre les régions 
frontales et les régions postérieures comme observé chez les participants 
contrôles. Les auteurs concluent donc à une moins grande implication des 
processus descendants dans la réalisation de cette tâche chez les personnes 
autistes, ce qui expliquerait donc une moins grande interférence du traitement 
global sur le traitement local. Le fait que les personnes autistes soient moins 
sensibles à l’interférence de la forme globale sur la forme locale, et dans 
l’hypothèse de processus descendants non obligatoires dans l’autisme, appuie la 
conclusion de Poirel et al. (2008). En effet, ces auteurs postulent l’implication des 
processus cognitifs dans l’effet d’interférence globale alors que l’avantage du 
traitement global serait sous-tendu par des processus sensoriels. 
On peut cependant remarquer qu’aucune de ces études ne soulève la question 
de l’âge dans le développement du traitement global et local dans l’autisme. Ceci 
d’autant plus que l’âge des participants des études présentées précédemment 
varie entre 7 et 16-20 ans (Mottron, et al., 2003 ; Mottron, Burack, et al., 1999 ; 
Ozonoff, et al., 1994 ; Plaisted, et al., 1999 ; Rinehart, et al., 2000). Pourtant, 
comme souligné précédemment, le développement du traitement global et local 
dans la population générale semble évoluer jusqu'à 12 ans (Dukette & Stiles, 
2001 ; Harrison & Stiles, 2009 ; Mondloch, et al., 2003). L’autisme étant un 
trouble développemental, il semble important de questionner le développement 
de ces différents processus dans la population autiste (Karmiloff-Smith, 1998).  
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A notre connaissance, seule l’étude de Scherf et al. (2008) a étudié le 
développement des traitements global et local dans l’autisme. Dans cette étude, il 
est demandé aux participants d’identifier soit la forme globale soit la forme locale 
de stimuli présentée au centre de l’écran. Quinze enfants, 15 adolescents et 9 
adultes autistes et autant de participants contrôles ont participé à cette étude. 
Scherf et al. (2008) observent une augmentation de la sensibilité au traitement 
global avec l’âge uniquement dans le groupe contrôle. Autrement dit, plus les 
participants sont âgés plus ils montrent un avantage du traitement global. Or, 
cet avantage du traitement global n’est pas observé pour le groupe autiste. Ces 
résultats indiquent un développement atypique du traitement global et local dans 
l’autisme.  
Dans une seconde partie de cette étude, une tâche d’amorçage a été utilisée 
(Kimchi, 1998). Dans cette tâche une amorce est présentée pendant 40, 90, 190, 
390 ou 690 ms, puis une cible pouvant avoir la même configuration (global) ou les 
mêmes éléments (local) que l’amorce, est présentée pendant 3000 ms. Les 
participants doivent décider si la cible est identique ou différente de l’amorce. Les 
formes peuvent avoir une densité faible (4 éléments) ou bien une densité élevée 
(16 éléments). Quand les formes ont une densité faible, les participants autistes 
et contrôles sont plus rapides pour identifier les éléments locaux que la 
configuration globale. Lorsque les formes ont une densité élevée, les participants 
autistes, quel que soit leur âge, montrent une plus grande propension à se baser 
sur les éléments locaux que sur la forme globale pour discriminer les deux 
formes. Dans le groupe contrôle, la même tendance à se baser sur les éléments 
locaux est observée, bien que l’effet soit plus grand dans le groupe autiste. Par 
contre, le groupe adulte contrôle montre un avantage de la configuration globale 
lorsque l’amorce est présentée à 40ms. Cet effet concorde avec le modèle « coarse 
to fine » en vision où l’information globale prime lorsqu’il y a peu de temps pour 
traiter l’information (Oliva & Schyns, 1997). Cet effet n’est observé dans aucun 
autre groupe. Le groupe autiste montrerait donc un développement plus lent des 
processus de groupement qui n’arriveraient pas à totale maturation. Cette étude 
confirme les résultats observés chez des adultes autistes (Behrmann, et al., 
2006). Cependant, une étude reprenant la même tâche n’a pas permis d’observer 
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de différences de performances entre des enfants autistes et contrôles (Plaisted, 
Dobler, Bell, & Davis, 2006). On peut cependant supposer que le traitement 
global n’est peut-être pas tout à fait mature chez les enfants typiques à 10 ans et 
qu’il pourrait être par conséquent normal de ne pas observer de différences entre 
les deux groupes à cet âge.  
En conclusion, beaucoup d’études ont été menées en vision pour étudier les 
traitements global et local dans l’autisme. Bien que les résultats soient 
divergents, les résultats semblent globalement indiquer un traitement global 
intact et une plus grande sensibilité à l’information locale. Cependant, peu 
d’études ont questionné le développement de ces traitements dans la population 
autiste et il semblerait que le traitement global en vision soit plus difficilement 
acquis que dans la population typique. De plus, au-delà des traitements global et 
local, les traitements ascendants et descendants semblent aussi jouer un rôle 
important dans la perception visuelle dans l’autisme. Par ailleurs, la théorie 
WCC comme la théorie EPF suppose que le traitement préférentiel des 
informations locales est amodal, qu’il résulte soit d’une supériorité des 
mécanismes perceptifs, soit d’un déficit d’un mécanisme d’intégration de 
l’information globale. Comme présenté au Chapitre 2, les traitements global et 
local dans la modalité auditive ont été également examinés. Par conséquent, un 
certain nombre d’études ont abordé la question d’un biais local dans l’autisme 
dans cette modalité. Cependant, comme mentionné en introduction, l’étude de la 
modalité auditive dans l’autisme va au-delà de la question du traitement global 
et local. Elle est également motivée par les capacités musicales souvent 
supérieures observées chez les personnes autistes.  
 
2. Le traitement musical chez les personnes autistes 
Dans son article fondateur, Kanner (1943) fait la description de 6 cas sur 11 
ayant des capacités particulières voire surprenantes en musique, étant donné 
leur niveau de fonctionnement général relativement bas. Notamment, le cas n°9 
est particulièrement remarquable puisqu’il est capable à 18 mois de discriminer 
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18 symphonies et de nommer leurs compositeurs (rapporté par Heaton, 2009). 
Les résultats de la première expérience sur la perception musicale réalisée chez 
les personnes autistes (Applebaum, et al., 1979) indiquent que les enfants 
autistes reproduisent mieux les mélodies atonales que des enfants typiques ayant 
une plus grande expérience musicale. La seconde étude portant sur les capacités 
musicales de personnes autistes a étudié leurs capacités de traiter les notes 
(Heaton, Hermelin, & Pring, 1998). Dans cette étude, des images d’animaux 
étaient présentées en association avec une note de musique. Les auteurs 
observent que les enfants autistes ont des capacités supérieures à celles d’enfants 
contrôles, pour retrouver la note associée à une image. Ces résultats indiquent 
une plus grande capacité de stockage en mémoire à long-terme des notes. Il a 
aussi été observé que des enfants autistes ont des capacités supérieures pour 
retrouver une note associée à une image dans un accord (Heaton, 2003), 
confirmant cette capacité supérieure d’associer en mémoire à long terme une note 
et un label. Dans le cadre de la théorie EPF et WCC, les études se sont focalisées 
sur le traitement global et local dans le domaine musical. 
 
2.1. L’étude du traitement global et local musical dans l’autisme 
Plusieurs études ont été réalisées pour évaluer comment les informations 
globales (le contour et la transposition) et locales (les intervalles) sont traitées 
par les personnes autistes. Mottron et al. (2000) ont ainsi étudié la façon dont les 
personnes autistes perçoivent un changement mélodique au niveau du 
contour, des intervalles, et de la transposition (contour et intervalle transposé). 
Treize sujets autistes adultes et 13 sujets contrôles ont participé à cette étude. 
Les hypothèses de ces auteurs sont basées sur la version antérieure de la théorie 
EPF : l’hypothèse d’un déficit de hiérarchisation (Mottron & Belleville, 1993). 
Selon cette hypothèse, le groupe autiste ne devrait pas présenter un avantage du 
traitement global (contour) par rapport au traitement local (intervalle) tel 
qu’observé dans la population typique. Selon la théorie WCC, le groupe autiste 
devrait présenter un déficit du traitement global par conséquent avoir de moins 
bonnes performances en condition contour qu’en condition intervalle. De plus, 
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toujours selon la théorie WCC, les participants autistes, présentant un déficit à 
intégrer les éléments en un tout cohérent, devraient être gênés par la 
transposition des mélodies. Il leur sera donc difficile de considérer deux mélodies 
transposées comme identiques (se traduisant par un taux de fausses alarmes 
plus important) et obtenir des performances équivalentes que ce soit dans la 
condition contour transposée ou intervalle transposée.  
Les résultats indiquent que le groupe autiste, comme le groupe contrôle, 
obtient des performances supérieures dans la condition contour par rapport à la 
condition intervalle. Ainsi, les deux groupes montrent un avantage du traitement 
du contour d’une mélodie par rapport au traitement des intervalles. Le groupe 
autiste semble aussi être capable d’identifier comme identiques des mélodies 
transposées puisqu’aucune différence de performances n’est observée avec le 
groupe contrôle. De plus, le groupe autiste obtient des performances supérieures 
à celles du groupe contrôle dans la condition intervalle. Cet effet est interprété 
comme une utilisation plus efficace des valeurs absolues des notes puisque la 
différence entre les deux groupes n’est pas observée pour la condition intervalle 
transposée. Ces résultats ne vont donc pas dans le sens de la théorie WCC 
puisqu’un avantage du traitement global est observé pour le groupe autiste. Ces 
résultats ne vont pas non plus dans le sens de l’hypothèse d’un déficit de 
hiérarchisation. Ce biais local en l’absence d’un traitement global atypique a 
amené Mottron et ses collègues à envisager une autre interprétation du biais 
local, ce qui conduira à l’élaboration de la théorie EPF et à la proposition d’un 
impact plus grand de la perception dans la cognition autistique (Mottron et al., 
2006). 
L’étude des capacités à traiter l’information globale et locale musicale a aussi 
été menée chez des enfants autistes âgés de 7 à 14 ans (Heaton, 2005). Les 
enfants autistes étaient appariés à un groupe contrôle sur le QI verbal ainsi qu’à 
un autre sur le QI non verbal (Peabody Picture Test). Aucune différence de 
performances n’est observée entre les deux groupes contrôle et autiste pour la 
détection d’un changement d’intervalle. Cependant, dans cette même étude, les 
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sujets devaient discriminer des intervalles musicaux petits (1-4 demi-tons8), 
moyens (5-8 demi-tons) ou grands (9-12 demi-tons). Les résultats indiquent que 
les enfants autistes sont meilleurs pour discriminer de petits intervalles que les 
enfants des deux groupes contrôles. Des corrélations ont aussi été réalisées entre 
les performances moyennes à la tâche de discrimination d’intervalle et celles des 
trois conditions de la tâche de comparaison mélodique (quand les mélodies sont : 
identiques / modifiées au niveau du contour / modifiées au niveau des 
intervalles). Aucune de ces corrélations n’est significative, que ce soit pour les 
sujets autistes ou pour les sujets contrôles. La difficulté de la tâche peut en partie 
expliquer cette absence de corrélation, puisque dans la condition intervalle 
seulement 7 sujets sur 45 (tout groupe confondu) ont des résultats supérieurs au 
niveau du hasard. En effet, les mélodies utilisées dans cette étude sont composées 
de 10 notes et dépassent par conséquent les capacités de mémoire de travail des 
enfants. En conclusion, les résultats de cette étude ne mettent pas en évidence de 
biais local dans le traitement mélodique (supériorité du traitement des 
intervalles) chez les enfants autistes. Cependant aucun déficit global n’est 
observé invalidant les prédictions de la théorie WCC. De plus, une meilleure 
discrimination des petits intervalles entre deux notes est observée. Ces capacités 
supérieures de discrimination d’intervalle répliquent ceux d’une précédente étude 
de cas (Heaton, Pring, & Hermelin, 1999). 
Comme décrit précédemment la conception du traitement global et local dans 
la modalité auditive a été remise en question par certains auteurs (Justus & List, 
2005). Ce questionnement des concepts est d’autant plus important étant donné 
l’étude de ces traitements en audition non seulement dans l’autisme, mais aussi 
dans d’autres troubles développementaux (Deruelle, Schon, Rondan, & Mancini, 
2005). Certaines études ont été menées dans l’autisme en utilisant d’autres 
définitions des éléments locaux et de la forme globale en audition. Il faut 
cependant souligner que ces études n’ont toutefois pas soulevé la correspondance 
de ces définitions avec celles employées en vision. Par exemple, Heaton et al. 
(2007) ont utilisé une tâche d’amorçage harmonique (Tillmann, Bigand, & 
                                            
8
 Un demi-ton correspond au plus petit intervalle d’une échelle diatonique. Une octave est composée de 12 demi-
tons. Visuellement un demi-ton correspond à l’écart d’une note blanche et d’une note noire voisine sur un piano. 
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Pineau, 1998). Une suite de 7 accords est jouée et les participants doivent décider 
si le dernier (8ème) accord leur semble sonner juste par rapport au reste de la 
séquence harmonique. Le dernier accord peut être soit (i) relié au contexte 
harmonique de la séquence ainsi qu’au dernier accord, soit (ii) relié 
harmoniquement uniquement à l’avant-dernier accord (condition local relié), soit 
(iii) relié au contexte harmonique global (condition global relié), soit (iv) il n’est 
relié ni au contexte ni à l’avant dernier accord. Aucune différence de 
performances n’est observée entre un groupe de 20 enfants TSA et 20 enfants 
contrôles. Les auteurs concluent que les enfants TSA sont aussi sensibles au 
contexte harmonique global et qu’au contexte local.  
Par ailleurs, Foxton et al. (2003) proposent que le changement de contour 
d’une mélodie impliquerait plutôt un traitement local que global. Selon ces 
auteurs, ces éléments locaux de direction entre les notes seraient perçus en 
association avec d’autres éléments locaux tels que la valeur absolue des notes 
formant ainsi une Gestalt auditive. Ces auteurs ont donc voulu savoir si la 
perception de ces éléments locaux (changement de directions des notes) 
interférait avec la perception d’un tout cohérent auditif et si les personnes 
autistes étaient sensibles à cette interférence. Ils observent que les participants 
avec un TSA sont moins gênés par l’interférence globale que les participants 
contrôles. Même si la théorie WCC prédit cette moins grande sensibilité à 
l’interférence globale, les résultats de cette étude ne vont pas tout à fait dans le 
sens de cette théorie, puisque selon elle, les participants autistes devraient coder 
uniquement la valeur absolue des notes. Cependant, les résultats de cette étude 
indiquent que les participants TSA sont capables de percevoir un changement de 
direction de notes. Bien qu’utilisant des stimuli global et local correspondant peut 
être plus à ceux utilisé en vision, on peut toutefois indiquer que le paradigme 
utilisé dans cette étude ne permet pas de manipuler indépendamment les deux 
niveaux de traitement. Cette étude est toutefois particulièrement intéressante 
puisque c’est la seule étude menée en audition chez les personnes autistes dont 
les résultats suggèrent une réduction de l’effet de précédence globale, répliquant 
ainsi les résultats observés en vision (Liu, et al., 2011 ; Wang, et al., 2007). En 
reprenant l’analogie avec le système visuel, il est peut être possible que cette 
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réduction de l’effet de précédence globale en audition reflète une moins grande 
implication des processus descendants dans la perception auditive. Comme 
présenté p.28, selon Bregman (1990) l’analyse de scènes auditives implique des 
processus ascendants et descendants. Il pourrait donc être intéressant d’évaluer 
l’importance de ces deux processus dans la formation de scènes auditives chez les 
personnes autistes.  
2.2. Des capacités dépassant le domaine musical 
Au vu des résultats présentés, même si ces études ne permettent pas de 
départager les deux théories proposées, il apparait cependant que les personnes 
autistes ont une capacité supérieure à traiter les notes. De plus, ces capacités 
semblent ne pas être restreintes au domaine musical. En effet, les résultats d’une 
étude sur un groupe de 19 enfants TSA et un groupe contrôle apparié sur l’âge, le 
QI verbal et le QI non verbal, semblent indiquer que cette sensibilité à la hauteur 
sonore ne se limiterait pas au domaine auditif mais s’étendrait aussi au langage 
(Järvinen-Pasley & Heaton, 2007). En effet, dans cette étude, les participants 
devaient décider si des stimuli musicaux (une mélodie de 4 notes) et des stimuli 
verbaux (des noms et des adjectifs de quatre syllabes) ont le même contour. Alors 
que dans la condition musicale, aucune différence n’est observée entre les deux 
groupes, le groupe contrôle réussit moins bien la tâche que le groupe TSA 
lorsqu’il faut identifier le contour des stimuli langagiers. Ces résultats indiquent 
que le groupe contrôle arrive moins bien à extraire l’information auditive 
perceptive des stimuli langagiers que le groupe TSA. Ces résultats ont tout 
d’abord une importance sur la compréhension du traitement du langage dans 
l’autisme (partie qui sera abordée en discussion) mais aussi sur l’importance de 
l’information auditive dans le traitement cognitif des personnes autistes. Cette 
étude fait écho à des travaux effectués en audition chez les personnes autistes 
indiquant des capacités supérieures à percevoir certaines caractéristiques 
acoustiques (Bonnel et al., 2003 ; Gomot, Giard, Adrien, Barthelemy, & Bruneau, 
2002). Dans la lignée du modèle EPF (Mottron et al., 2006), supposant que le 
biais local pourrait être d’origine perceptive, on peut par conséquent poser 
l’hypothèse qu’une capacité auditive de plus bas-niveau puisse être liée à leurs 
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capacités musicales supérieures. Nous allons donc maintenant aborder les 
capacités auditives des personnes autistes. 
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Chapitre 4. La perception auditive dans les troubles 
du spectre autistique 
 
Une sensibilité sensorielle particulière a été souvent décrite dans l’autisme et 
ce, depuis les premières descriptions de Kanner (1943). Elle a souvent été 
mentionnée dans les diverses descriptions cliniques (O'Neill & Jones, 1997) et les 
rapports autobiographiques de personnes autistes en font souvent état. C’est le 
cas de Temple Grandin, qui dans son livre « Ma vie d’autiste » (1988) décrit sa 
sensibilité auditive ainsi : « Les bruits forts, soudains m’effraient encore. Ma 
réaction est plus intense que celle des autres personnes. Je déteste encore les 
ballons parce que je ne sais jamais quand l’un deux éclatera et me fera bondir. 
Les bruits aigus et prolongés de moteur, tels que ceux des sèches cheveux et des 
ventilateurs de salle de bains, m’importunent toujours, mais non pas les moteurs 
émettant des bruits profonds » (p.3). Cette sensibilité atypique peut être soit une 
hyper soit une hypo sensibilité en fonction du type de stimulation. Elle apparait 
dans toutes les modalités mais une sensibilité auditive particulière est souvent 
rapportée chez les personnes autistes (Rogers, Hepburn, & Wehner, 2003). Par 
conséquent, un des items de l’outil diagnostic ADI-r porte plus particulièrement 
sur cette question, qui est généralement accompagnée de comportement 
d’évitement (ex : couvrir ses oreilles avec les mains). Une façon de mesurer cette 
sensibilité sensorielle particulière est d’utiliser le test Short Sensory Profile (SSP, 
Dunn & Westman, 1997). Ce test est un questionnaire destiné aux parents 
mesurant les comportements liés à une réponse anormale aux stimuli sensoriels. 
Pour évaluer si les personnes autistes présentent un profil sensoriel 
significativement différent de celui des enfants typiques ou bien souffrant d’une 
autre pathologie, une étude utilisant le SSP a été réalisée sur 102 enfants dont 
26 autistes, 20 avec un syndrome d’X fragile, 20 avec un délais développemental 
et 24 au développement normal (Rogers, et al., 2003). Les résultats de cette étude 
indiquent que les enfants autistes et les enfants avec un syndrome d’X fragile ont 
des scores plus élevés sur cette échelle que les enfants au développement normal 
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ou présentant un délai de développement. De plus, ces différences avec les autres 
groupes sont d’autant plus marquées lorsque les questions portent sur les 
sensibilités tactile et auditive. Des résultats similaires ont été observés dans 
d’autres études réalisées chez les enfants (Tomchek & Dunn, 2007) et les adultes 
(Crane, Goddard, & Pring, 2009 ; Kern et al., 2006). Une méta-analyse reprenant 
une quinzaine d’études indique la présence de symptômes sensoriels (sur-
responsivité, sous-responsivité, et recherches de stimulation) plus marquée chez 
les personnes autistes par rapport à des personnes typiques appariées sur l’âge 
chronologique et l’âge mental (Ben-Sasson et al., 2009). De plus, ces symptômes 
tendent à se réduire avec l’âge dans la population autiste (Kern et al., 2007).  
Certains auteurs proposent qu’un style cognitif conduisant à traiter en 
priorité les détails puisse expliquer l’incapacité des personnes autistes à filtrer 
les informations sensorielles (Chen, Rodgers, & McConachie, 2009). Dans cette 
étude, les auteurs étudient ainsi le lien entre les performances au test des figures 
emboîtées et les scores observés à l’échelle « Sensory Profile ». Néanmoins, 
aucune corrélation n’étant observée, les auteurs concluent que la sensibilité 
sensorielle particulière des personnes autistes pourrait être en partie imputable 
à un fonctionnement atypique du système périphérique. On peut toutefois 
s’interroger sur la pertinence de l’évaluation d’une hyper ou hypo sensibilité via 
un comportement externe (généralement soit par l’évitement ou la recherche de 
stimulation) mesuré par l’intermédiaire d’un questionnaire rempli par un parent 
qui peut sous ou sur-estimer ces comportements. Ainsi, la réplication des 
résultats portant sur l’hyper ou l’hypo sensorialité via un questionnaire est 
souvent réduite par les différentes méthodologies utilisées par les études (Rogers 
& Ozonoff, 2005). Une mesure directe via des tâches expérimentales permet, par 
conséquent, de mesurer plus précisément une sensibilité atypique dans l’autisme. 
 
1. La perception auditive dans les TSA 
Un certain nombre d’études ont abordé la question de la perception auditive 
dans les TSA et des patterns de traitement soit supérieurs, égaux ou inférieurs 
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par rapport aux non-autistes ont été rapportés sur un large panel de tâches 
auditives (pour une revue voir Haesen, Boets, & Wagemans, 2011 ; Kellerman, 
Fan, & Gorman, 2005 ; Nieto Del Rincón, 2008 ; Samson, Mottron, Jemel, Belin, 
& Ciocca, 2006) Avant de décrire plus en détail ces études comportementales et 
d’imagerie cérébrale dans la population autiste, nous allons aborder les 
différentes caractéristiques du stimulus auditif. 
 
1.1. Les caractéristiques acoustiques du son 
Le son est analysé par différents relais dans le système auditif périphérique et 
central permettant d’extraire les différentes propriétés de l’onde sonore. Un son 
peut être caractérisé selon quatre paramètres : sa fréquence, son amplitude, sa 
durée et son timbre. La fréquence d’un son dépend de sa vitesse de vibration 
(nombre de cycles par seconde) qui est mesurée en hertz (Hz). La hauteur d’un 
son dépend presque exclusivement de sa fréquence. Plus la vibration est rapide 
ou plus le nombre de cycles par seconde est élevé plus le son sera perçu comme 
aigu et plus la vibration est lente (ou plus le nombre de cycle par seconde est 
faible), plus le son sera perçu comme grave9. L’amplitude de la vibration sonore 
est la caractéristique qui distingue un son de forte intensité d’un son de faible 
intensité. L’intensité se mesure en décibels (dB) où l’origine de l’échelle (0 dB) 
correspond au seuil d’audibilité. La zone de confort pour l’écoute d’un son en 
termes de décibels se situe entre 20 et 80 dB. La durée d’un son correspond au 
laps de temps pendant lequel est perçue sa vibration. Enfin, le timbre est défini 
comme la couleur d’un son, c’est la caractéristique qui permet la distinction entre 
le son d’une trompette de celui d’une clarinette par exemple. La perception du 
timbre dépend de plusieurs dimensions perceptives comme la qualité de l’attaque 
du son ou bien sa brillance (pour une revue voir Donnadieu, 2006). 
 
                                            
9
 Il est à noter qu’il existe des sons purs et des sons complexes. Un son pur est composé d’une 
seule harmonique et sa hauteur dépend exclusivement de sa fréquence. Un son complexe est 
composé de plusieurs harmoniques, la hauteur perçue correspond à la fréquence de la composante 
la plus basse (la fréquence fondamentale).  
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1.2. Etudes sur le traitement auditif dans l’autisme 
La capacité de discrimination des différentes dimensions sonores a été 
explorée chez les personnes autistes. Tout d’abord, au niveau comportemental, 
Bonnel et al. (2003) ont testé la capacité à discriminer et à catégoriser les 
fréquences chez les personnes autistes. Pour cela, 12 jeunes adultes autistes et 12 
contrôles ont réalisé une tâche de discrimination « pareil-différent » et une tâche 
de catégorisation « grave-aigu ». Les sons différents sont augmentés de 1%, 2% ou 
3% par rapport à la fréquence de départ. Dans la tâche de catégorisation, la 
personne doit identifier si le son entendu est grave ou aigu par rapport à un son 
pur d’une fréquence de 1000Hz. Les auteurs observent une meilleure 
discrimination des sons purs chez les personnes autistes dans les conditions 2% 
et 3% comparé au groupe contrôle, alors que les performances sont équivalentes 
dans la condition 1% pour les deux groupes. De plus, les participants autistes 
catégorisent mieux les sons que les participants contrôles. Ces résultats 
indiquent une discrimination fréquentielle supérieure chez les personnes 
autistes. Cette supériorité a été observée dans plusieurs autres études (Bonnel et 
al., 2010 ; Ferri et al., 2003 ; Gomot, Belmonte, Bullmore, Bernard, & Baron-
Cohen, 2008 ; O'Riordan & Passetti, 2006).  
Jones et al. (2009) ont voulu tester si ces capacités de discrimination auditive 
se limitent uniquement à la dimension fréquentielle. Pour cela, ils ont évalué la 
discrimination de sons variant non seulement sur la dimension acoustique de la 
fréquence mais aussi sur la durée et l’intensité chez 71 personnes avec TSA et 48 
personnes typiques. Sur les trois dimensions acoustiques étudiées, les deux 
groupes montrent un seuil de détection de changement équivalent. Néanmoins, 
les auteurs retrouvent pour un sous-groupe de 14 personnes autistes et autres 
TED une supériorité de discrimination fréquentielle. Ce sous-groupe présente un 
QI supérieur à 80 et un retard de langage (e.g., premiers mots émis après 24 
mois). Ces résultats suggèrent donc un profil particulier chez les personnes 
autistes qui posséderaient uniquement des compétences de discrimination 
fréquentielle (Jones et al., 2009). Une autre étude confirme ce profil particulier 
puisqu’une discrimination supérieure des sons purs n’est observée que chez les 
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personnes autistes et non chez les personnes Asperger, sous-groupes que l’on 
distingue selon la présence ou l’absence d’un retard d’acquisition de la parole, 
respectivement (Bonnel et al., 2010). Cette étude suggère que les compétences 
exceptionnelles de discrimination auditive chez les personnes autistes ne 
concernent que la dimension fréquentielle du son puisqu’aucune différence n’est 
observée entre les deux groupes pour les autres dimensions acoustiques 
(l’intensité et le timbre vocal et non vocal des sons). Néanmoins, une autre étude, 
explorant la sensibilité des personnes autistes à l’intensité sonore, conclut à une 
perception supérieure de l’intensité chez un groupe de 11 enfants autistes ainsi 
qu’un seuil de tolérance plus faible à l’intensité sonore, indiquant une 
hyperacousie chez ces enfants (Khalfa et al., 2004). Cette dernière étude 
témoigne de la possibilité d’observer une discrimination particulière sur les 
différentes dimensions du son chez les personnes autistes. 
Les études effectuant des mesures électrophysiologiques dont le but est 
d’explorer le réseau neuronal impliqué dans la perception auditive chez les 
personnes autistes sont plus nombreuses. Ces études sont principalement 
réalisées en EEG ou en MEG du fait de leurs hautes résolutions temporelles. 
Dans ce type d’étude, certaines composantes sont plus spécifiquement étudiées en 
relation avec le traitement auditif. Les composantes N1 et P1 (N pour négative et 
P pour positive) reflètent le début du traitement auditif. Elles dépendent des 
caractéristiques acoustiques du stimulus et sont relativement précoces. Ces deux 
composantes apparaissent généralement autour de 100 ms après l’apparition du 
stimulus. Les composantes électrophysiologiques à latences supérieures à 100 ms 
reflètent un niveau de traitement de plus haut niveau, par rapport au traitement 
sensoriel. La MMN est souvent observée dans les paradigmes utilisant des 
stimuli déviants parmi un flux de stimuli standards. Elle apparait généralement 
entre 100 et 250 ms après l’apparition du stimulus déviant.  
Dans une étude en EEG, Gomot et al., (2002) ont ainsi étudié cette onde 
MMN dans une tâche de détection d’un stimulus déviant du point de vue de sa 
fréquence. Les auteurs observent que la MMN apparaît non seulement plus tôt 
chez les enfants autistes que chez les enfants contrôles mais qu’elle présente une 
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topographie différente. Les enfants autistes montrent une activation atypique au 
niveau de la région frontale gauche alors qu’une activation temporale gauche est 
observée chez les enfants contrôles. Ces résultats suggèrent l’implication d’un 
réseau neuronal atypique pour la détection auditive chez les personnes autistes. 
Ils ont été dupliqués dans une étude sous IRMf (Gomot et al., 2006) dans laquelle 
une activation atypique chez les personnes autistes au niveau frontal a été 
observée lors de la détection de sons nouveaux. De même, Ferri et al. (2003) 
observent une latence plus courte de la N1 chez des personnes autistes avec 
retard mental ainsi qu’une MMN avec une plus grande amplitude pour les sons 
déviants par rapport à des sujets typiques sans retard mental. Cependant, 
d’autres études observent, chez des enfants Asperger, une MMN plus tardive 
pour la détection d’un changement de la hauteur d’un son qu’il soit de nature 
verbale ou non (Jansson-Verkasalo et al., 2003) indiquant ainsi une difficulté du 
traitement auditif chez ces enfants Asperger. D’autres études en MEG, observent 
une MMF (l’équivalent de la MMN en MEG) de plus faible amplitude pour les 
sons purs chez des personnes autistes de bas-niveau (Tecchio et al., 2003) ou bien 
avec une latence plus longue chez des enfants et adolescents autistes avec un QI 
non verbal normal (Oram Cardy, Flagg, Roberts, Brian, & Roberts, 2005) 
comparé à des participants au développement normal. Cette capacité à traiter la 
fréquence ne semble pas limitée seulement aux sons purs puisque les personnes 
autistes montrent un traitement normal voire supérieur de la hauteur sonore de 
stimuli langagiers comme les voyelles (Ceponiene et al., 2003 ; Lepistö et al., 
2008). Une étude étudiant la perception de l’intensité observe chez des enfants 
autistes de bas-niveau une N1c (pic survenant vers 130 ms dans les régions 
temporales) de plus faible amplitude pour des sons variant en intensité 
(Bruneau, Bonnet-Brilhault, Gomot, Adrien, & Barthélémy, 2003) indiquant ainsi 
un traitement également atypique pour l’intensité sonore. Concernant la durée, 
aucun traitement atypique n’est observé pour les sons purs (Kasai et al., 2005) 
alors qu’une P1 et une P2 de plus faible amplitude pour le traitement de la durée 
de sons complexes ont été observées chez les personnes autistes (Lepistö et al., 
2005). 
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Ces études indiquent un traitement atypique auditif chez les personnes 
autistes mais plus particulièrement pour le traitement de la fréquence. 
Cependant, vu l’hétérogénéité des résultats, il est difficile de conclure à une 
supériorité du traitement auditif dans l’autisme. Certains auteurs ont proposé de 
distinguer les résultats en fonction de la complexité des stimuli et du réseau 
neuronal requis pour les traiter (Samson et al., 2006). 
 
2. La « complexité neuronale »  
Récemment, certains auteurs ont proposé que les différences de résultats 
observées chez les personnes autistes au niveau du traitement cérébral puissent 
être expliquées par la complexité des stimuli auditifs utilisés dans les différents 
paradigmes (Samson et al., 2006, Haesen et al., 2010). Cette proposition se base 
sur l’hypothèse de « complexité neuronale » développée en vision par Bertone et 
al. (2005). En utilisant des tâches de discrimination visuelle, les auteurs de cette 
étude ont observé que les personnes autistes sont plus sensibles au changement 
de luminance que les contrôles et le pattern inverse est observé pour la détection 
de changement de texture. Suite à ce résultat, Bertone et al (2005) ont formulé 
l’hypothèse spécifique à la complexité qui suggère que le traitement atypique de 
certaines caractéristiques visuelles (comme la luminance ou la texture) chez les 
personnes autistes pourrait être associé à un traitement cortical différent de celui 
observé chez les personnes typiques. Selon cette hypothèse, la complexité est 
définie selon l’étendue du réseau cortical requis pour traiter les stimuli. Les 
stimuli basés sur des variations de luminance sont considérés comme « simples » 
étant donné qu’ils peuvent être entièrement traités au niveau des aires visuelles 
primaires (V1). Les stimuli basés sur des variations de texture sont considérés 
comme complexes considérant que leur traitement requiert l’implication des aires 
visuelles associatives (V2 et V3) en plus des aires primaires (V1). Il a donc été 
proposé que les personnes autistes pourraient obtenir des performances 
supérieures à celles des contrôles pour les stimuli simples (traités au niveau des 
aires primaires), mais inférieures pour les stimuli complexes (nécessitant un 
réseau d’aires corticales plus large pour être entièrement analysés). La question 
Chapitre 4. La perception auditive dans les TSA 
60 
 
est donc de savoir si la même distinction pouvait s’appliquer en audition étant 
donné les similitudes de fonctionnement et de traitement entre les deux 
modalités. Ainsi, selon cette hypothèse de « complexité neuronale » (Bertone et 
al., 2005), les personnes autistes devraient avoir plus de facilité à traiter les sons 
simples, traités uniquement par les aires primaires auditives, que les sons 
complexes, recrutant aussi les aires associatives (Samson et al., 2006).  
Cette hypothèse a été testée tout d’abord auprès de 23 enfants et 
adolescents autistes et contrôles (Groen et al., 2009). Ces auteurs ont mesuré le 
seuil de détection de mots présentés dans différents types de bruit (i.e., blanc, 
rose) nécessitant une intégration soit temporelle soit spectrale10. Une difficulté à 
percevoir les mots spécifiquement lorsqu’une intégration temporelle est 
nécessaire a été observée chez les enfants autistes. Ceci suggère que l’hypothèse 
de complexité serait vraie uniquement pour la dimension temporelle en audition. 
Par contre, les résultats d’une tâche utilisant des stimuli non verbaux 
n’indiquent pas de différence entre les seuils de discrimination pour des sons 
spectralement (sons complexes harmoniques) et temporellement complexes (sons 
modulés en fréquence ou en amplitude) que ce soit pour des participants autistes 
ou Asperger (Bonnel et al., 2010). Une étude IRMf, utilisant le même type de 
stimuli, c’est-à-dire des sons spectralement et temporellement complexes a 
permis de mettre en évidence une plus grande activation des aires primaires 
auditives (Gyrus de Heschl) ainsi qu’une moins grande activation des aires 
auditives associatives lors de la détection de stimuli temporellement complexes 
chez les personnes autistes comparativement aux personnes contrôles (Samson et 
al., 2011). Cette différence n’est pas observée pour les sons spectralement 
complexes. Ceci corrobore les résultats d’une étude neuro-anatomique utilisant 
des analyses d’épaisseur corticale et de morphométrie chez des personnes 
autistes. Les analyses indiquent une différence structurelle, en termes 
d’augmentation de matière grise dans les aires auditives et visuelles primaires et 
certaines aires associatives perceptives (Hyde, Samson, Evans, & Mottron, 2010).  
 
                                            
10
 Un objet sonore peut être identifié sur la dimension de la hauteur sonore et du temps (Griffiths & Warren, 
2004). Cette taxonomie des dimensions spectrales et temporelles semble être particulièrement pertinente pour 
refléter l’organisation du cortex auditif (Samson, Zeffiro, Toussaint, & Belin, 2011). 
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En conclusion, nous avons pu voir que les personnes avec TSA ont un 
traitement auditif atypique et plus particulièrement un traitement supérieur de 
la fréquence sonore pour les sons purs. Cependant, certaines études semblent 
indiquer que ce traitement atypique ne se limiterait pas uniquement à cette 
caractéristique acoustique (Khalfa, 2004 ; Bruneau et al., 2003) mais qu’il 
pourrait s’observer sur d’autres dimensions tel que l’intensité et la durée. Il 
existe, par ailleurs, un autre phénomène auditif intéressant dans l’autisme, c’est 
la possession plus souvent observée d’oreille absolue (i.e., la capacité à identifier 
une note en l’absence de note de référence). Cette observation est d’autant plus 
intéressante qu’elle semble refléter un mécanisme cognitif propre à l’autisme. 
C’est le sujet du chapitre suivant. 
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Chapitre 5. La question de l’oreille absolue dans 
l’autisme 
 
Les idées exposées dans ce chapitre sont issues de l’article : Mottron & 
Bonnel, Bouvet, Samson, Burack, Heaton (soumis). Linking absolute pitch, 
savant syndrome and synesthesia to autism: The case for enhanced veridical 
perceptual mapping. 
 
Le phénomène d’oreille absolue dans l’autisme est décrit comme étant cent 
fois plus souvent observé que dans la population typique (Rimland & Fein, 1988). 
Ce phénomène est principalement connu dans la population autiste grâce à 
l’étude de personnes autistes savantes (Heaton, Davis, & Happé, 2008 ; Mottron, 
Peretz, Belleville, & Rouleau, 1999 ; Sloboda, et al., 1985 ; Young & Nettelbeck, 
1995). Dans ce chapitre, nous allons exposer l’idée qu’un mécanisme spécifique 
dans l’autisme, le mécanisme de cartographie véridique puisse expliquer cette 
observation plus fréquente d’oreille absolue dans l’autisme. Pour cela, nous allons 
donc tout d’abord décrire le phénomène d’oreille absolue dans la population 
typique. Nous développerons également le fait que l’oreille absolue puisse être 
considérée comme un sous-type de synesthésie. Nous aborderons ensuite ces 
phénomènes dans la population autiste et nous développerons enfin le mécanisme 
de cartographie véridique. 
 
1. Le phénomène de l’oreille absolue dans la population générale 
Comme précédemment souligné, le phénomène d’oreille absolue est un 
phénomène rare dans la population générale, environ 1 pour 10 000 (Takeuchi & 
Hulse, 1993). Chez les musiciens, sa prévalence est estimée comme étant plus 
élevée et dépendrait du degré d’expertise musicale: 1/1500 chez les musiciens 
amateurs (Profita & Bidder, 1988) et environ 15/100 chez les musiciens 
professionnels (Baharloo, Johnston, Service, Gitschier, & Freimer, 1998). Il existe 
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un large débat autour du caractère inné ou acquis de l’oreille absolue. Plusieurs 
études supposent un lien génétique dans l’acquisition de l’oreille absolue 
(Baharloo, Service, Risch, Gitschier, & Freimer, 2000). D’autres études indiquent 
un lien chromosomique dans les familles où plus de deux membres ont l’oreille 
absolue (Theusch, Basu, & Gitschier, 2009). De plus, le taux de concordance est 
plus élevé chez les jumeaux monozygotes que dizygotes (Theusch & Gitschier, 
2011). Dans un sondage de plus de 2000 individus, une distribution bimodale de 
l’oreille absolue a été observée suggérant que cette capacité puisse être influencée 
par un nombre limité de gènes (Athos et al., 2007).  
Cependant d’autres auteurs soutiennent que l’oreille absolue peut s’acquérir 
durant l’enfance (théorie de l’apprentissage précoce). Ainsi, tout le monde 
pourrait développer l’oreille absolue si l’apprentissage pour associer des notes de 
musique à un nom se fait pendant une période critique de développement et plus 
particulièrement avant l’âge de 5 ans (Miyazaki, 1988 ; Takeuchi & Hulse, 1993). 
Certaines études observent que les personnes possédant l’oreille absolue ont eu 
un apprentissage musical plus précoce que les personnes ne la possédant pas 
(Baharloo, et al., 1998 ; Gregersen, Kowalsky, Kohn, & Marvin, 1999). En accord 
avec cette observation, un apprentissage précoce de la musique est souvent 
associé à une performance supérieure aux tâches d’identification de notes 
(Deutsch, Dooley, Henthorn, & Head, 2009 ; Deutsch, Henthorn, Marvin, & Xu, 
2006 ; Miyazaki, 1988). 
Plusieurs mécanismes ont été proposés pour expliquer le phénomène de 
l’oreille absolue. Une première hypothèse émise suppose que l’oreille absolue 
serait due à une supériorité de discrimination de la hauteur sonore. Néanmoins, 
plusieurs recherches ont montré que les capacités de discrimination acoustique 
ne sont pas différentes entre les musiciens avec ou sans oreille absolue (Fujisaki 
& Kashino, 2002 ; Miyazaki, 2004a). Un mécanisme maintenant largement 
accepté est que les personnes avec l’oreille absolue stockeraient en mémoire à 
long terme la note et son label dans une sorte de « modèle interne » (e.g., 
Bermudez & Zatorre, 2005). Certains auteurs considèrent que la note stockée en 
mémoire à long terme pourrait être associée soit à un code verbal (Burns & 
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Campbell, 1994 ; Rakowski, 1993 ; Siegel, 1974 ; Siegel & Siegel, 1977) soit un 
code multiple (e.g., auditive, visuel, kinesthésique) (Zatorre & Beckett, 1989). Par 
conséquent, les personnes avec l’oreille absolue catégoriseraient l’information 
auditive (Levitin & Rogers, 2005). Le fait que les personnes possédant l’oreille 
absolue recrutent moins la mémoire de travail pendant des tâches demandant, 
par exemple de comparer la hauteur de différentes notes, vont dans le sens de 
cette supposition. Cette observation a été faite au niveau comportemental 
(Zatorre & Beckett, 1989) ainsi qu’au niveau des structures neuronales 
impliquées (Klein, Coles, & Donchin, 1984 ; Wayman, Frisina, Walton, Hantz, & 
Crummer, 1992). 
Au niveau des aires cérébrales impliquées dans l’oreille absolue, les études 
en imagerie corroborent l’idée de mécanismes spécifiques. Une plus grande 
activation des régions temporales associées à une expertise auditive et la 
catégorisation de sons (Belin, Fecteau, & Bédard, 2004 ; Leech, Holt, Devlin, & 
Dick, 2009 ; Liebenthal et al., 2010) est observée chez les personnes possédant 
l’oreille absolue. Par exemple, une activité supérieure au niveau du sulcus 
temporal supérieur a été observée chez les personnes avec l’oreille absolue lors 
d’une tâche de mémorisation de notes (Schulze, Gaab, & Schlaug, 2009). Les 
personnes avec l’oreille absolue montrent aussi une plus grande activité du cortex 
préfrontal dorso-latéral, régions associées à l’apprentissage conditionnel et 
l’identification d’objets (Petrides, 1985). Cette région est activée chez les 
musiciens sans oreille absolue dans une tâche d’identification d’intervalles, alors 
qu’elle est uniquement activée chez les personnes avec oreille absolue lors 
d’identification de notes (Zatorre, Perry, Beckett, Westbury, & Evans, 1998). Une 
différence au niveau du planum temporale est aussi observée entre les 
possesseurs ou non de l’oreille absolue. Les musiciens avec oreille absolue 
montrent une asymétrie gauche du planum temporale plus marquée que les 
personnes sans oreille absolue, musiciens et non musiciens (Hirata, Kuriki, & 
Pantev, 1999 ; Schlaug, 2001 ; Schlaug, Jancke, Huang, & Steinmetz, 1995 ; 
Wilson, Lusher, Wan, Dudgeon, & Reutens, 2009 ; mais voir aussi Keenan, 
Thangaraj, Halpern, & Schlaug, 2001). 
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2. L’oreille absolue : un sous-type de synesthésie ? 
L’oreille absolue étant l’association d’un nom à une note, elle peut être 
considérée comme un sous-type de synesthésie (i.e., perception dans une modalité 
induite automatiquement par une autre modalité). Il existe en tout plus de 61 
formes de synesthésies (Simner, 2010). Dans un tiers des synesthésies, le son est 
la perception inductrice d’une autre perception, comme par exemple la couleur 
(Hochel & Milán, 2008). L’oreille absolue et la synesthésie sont deux phénomènes 
se développant précocement, sous influence génétique et qui requièrent une 
association perceptive stable entre deux types de représentations. A part 
quelques exceptions, ces deux phénomènes sont la plupart du temps 
unidirectionnels. Par exemple, alors que la musique peut induire la perception de 
couleur dans la synesthésie ou bien le nom d’une note dans le cas de l’oreille 
absolue, l’inverse n’est pas observé dans les deux cas. Cependant, on peut relever 
que les associations observées dans la synesthésie sont typiquement personnelles 
alors que l’association entre un son et une note est similaire chez toutes les 
personnes possédant l’oreille absolue. Néanmoins, des bases communes sont 
évidentes dans l’association de graphèmes à une couleur chez les synesthètes et 
les non synesthètes (Simner & Ludwig, 2011 ; Simner et al., 2005). L’observation 
de l’oreille absolue et la synesthésie chez une même personne a été observée dans 
plusieurs cas à travers la littérature (Bernard, 1986 ; Bor, Billington, & Baron-
Cohen, 2007 ; Carroll & Greenberg, 1961 ; Haack & Radocy, 1981 ; Hänggi, Beeli, 
Oechslin, & Jäncke, 2008 ; Parker, Cahill, & McGaugh, 2006 ; Vanechkina, 
2001). De plus, il semble que ces deux phénomènes reposent sur une connectivité 
atypique. En efffet, les résultats d’une étude en Imagerie par Diffuseur de 
Tension montrent que les personnes possédant l’oreille absolue comparativement 
à des musiciens ne la possédant pas, présentent un phénomène d’hyper-
connectivité entre les aires primaires et associatives (Loui, Li, Hohmann, & 
Schlaug, 2010). Dans cette étude, une corrélation est également observée entre la 
capacité à identifier correctement des notes et le volume de fibres connectant les 
régions supérieures temporales chez les personnes avec l’oreille absolue. De 
même, une augmentation de la connectivité structurelle (Rouw & Scholte, 2007) 
ainsi qu’une augmentation du volume des matières grises sont observées dans les 
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synesthésies graphème-couleur (Weiss & Fink, 2009) et dans les cas de 
synesthésies multiples (Hänggi, et al., 2008). 
 
3. L’oreille absolue dans l’autisme 
Bien qu’il n’existe pas d’études épidémiologiques sur ce sujet, la prévalence de 
l’oreille absolue dans l’autisme est estimée à environ 1/20 (Rimland & Fein, 
1988). Le phénomène d’oreille absolue dans l’autisme a été majoritairement 
décrit via l’étude de personnes savantes possédant l’oreille absolue. Comme 
mentionné précédemment, le syndrome savant et l’autisme sont souvent associés 
(Hermelin, 2001). L’étude de personnes autistes savantes musiciennes a permis 
de mettre en évidence une acquisition particulière de l’oreille absolue ainsi que 
des mécanismes qui semblent distincts de ceux observés dans la population 
typique (Heaton, Davis, et al., 2008 ; Mottron, Peretz, et al., 1999 ; Sloboda, et 
al., 1985 ; Young & Nettelbeck, 1995). Tout d’abord, plusieurs cas de personnes 
autistes développant l’oreille absolue sans apprentissage préalable ont été 
rapportés (Brenton, Devries, Barton, Minnich, & Sokol, 2008 ; Young & 
Nettelbeck, 1995). De plus, les personnes autistes possédant l’oreille absolue 
montrent souvent des capacités auditives supérieures à celles des personnes 
contrôles. Ceci est d’autant plus surprenant que cela ne semble pas être le cas 
chez les personnes typique possédant l’oreille absolue (Bachem, 1955 ; Miyazaki 
& Rakowski, 2002 ; Vangenot, 2000). Par exemple, ces personnes autistes sont 
capables de nommer les sons de leur environnement (Brenton, et al., 2008 ; 
Heaton, Davis, et al., 2008). Elles ont souvent des performances quasi parfaites 
dans les tâches de discrimination de sons (Heaton, Davis, et al., 2008 ; Heaton, 
Williams, Cummins, & Happé, 2008 ; Young & Nettelbeck, 1995). Par exemple, 
AC (Heaton, Davis, et al., 2008), personne autiste savant possédant l’oreille 
absolue et parlant plusieurs langues, est capable d’identifier la fréquence 
fondamentale de mots en français et en anglais et ses performances dans cette 
tâche dépassent de plus de 6 écart-types celles des contrôles possédant aussi 
l’oreille absolue. Ces descriptions semblent donc indiquer que l’oreille absolue 
apparait dans l’autisme sans apprentissage musical préalable. De plus, il 
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semblerait que les capacités auditives de ces personnes semblent dépasser leur 
capacité à posséder l’oreille absolue. 
Les études de groupe menées par Pamela Heaton sur les enfants autistes ont 
montré que ces enfants ont de plus grandes capacités pour associer en mémoire à 
long terme un label à une note (Heaton, 2003 ; Heaton, et al., 1998). Cette plus 
grande capacité d’association pourrait être un pré-requis pour le développement 
de l’oreille absolue et ainsi fournir une explication à sa plus grande prévalence 
dans l’autisme. 
Chin (2003) a proposé un modèle selon lequel, pour développer l’oreille 
absolue, il faut non seulement avoir été formé musicalement assez précocement 
mais aussi être génétiquement prédisposé envers un style cognitif analytique. Ce 
modèle pourrait donc expliquer pourquoi toutes les personnes qui suivent des 
cours musicaux dans leur jeune âge ne développent pas obligatoirement l’oreille 
absolue. Cette prédisposition génétique favorisant le développement de l’oreille 
absolue associé avec un style cognitif favorisant le traitement des éléments 
locaux peut rappeler celui observé dans l’autisme. Ce modèle va dans le sens 
d’une étude réalisée par Brown et al. (2003) comparant les résultats à des tests 
de personnalité de 33 musiciens classiques ne possédant pas l’oreille absolue et 
de 13 possédant l’oreille absolue. Les musiciens possesseurs de l’oreille absolue 
sont considérés comme des individus plus socialement excentriques et présentent 
des scores sur la dimension du langage et de la personnalité qui les placent dans 
le champ large du phénotype autistique. De plus, les sujets des deux groupes ont 
passé cinq sous-tests de l’échelle de la WAIS. Le groupe avec l’oreille absolue 
montre un pic de performance au sous-test « cubes » comme observé dans la 
population autistique (Caron et al 2006). Ceci suggère donc que les personnes 
typiques possédant l’oreille absolue partagent certains traits cognitifs avec les 
personnes autistes. Ainsi, l’autisme et l’oreille absolue semblent posséder 
certains traits en commun. La question de l’observation de la synesthésie dans 
l’autisme a aussi été soulevée. 
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4. L’autisme et la synesthésie 
Il semble tout d’abord que la synesthésie apparaisse plus souvent dans 
l’autisme que dans la population typique. Une enquête préliminaire réalisée sur 
142 personnes autistes et 49 contrôles indique une incidence de la synesthésie de 
12% chez les autistes et de 4% chez les contrôles (Johnson, Allison, & Baron-
Cohen, 2011). Cependant, très peu d’études ont questionné ce lien. Le seul cas 
rapporté est pour l’instant celui de Daniel Tammet, personne Asperger savante et 
synesthète (Baron-Cohen et al., 2007). Néanmoins, il semble que l’autisme et la 
synesthésie aient beaucoup en commun. Tout d’abord la synesthésie est associée 
à une perception supérieure de bas-niveau, dans une modalité. Une perception 
supérieure de la couleur a été observée chez les synesthètes dont la modalité 
inductrice est la couleur et une perception supérieure du toucher chez les 
synesthètes dont la modalité inductrice est le toucher (Banissy, Walsh, & Ward, 
2009). De plus, une différence sur les traitements perceptifs précoces permet de 
distinguer les synesthètes des non synesthètes (Goller, Otten, & Ward, 2009). Par 
exemple, les synesthètes graphème-couleur présentent une réponse corticale 
supérieure en potentiels évoqués visuels (C1), apparaissant entre 65 et 85 ms, 
pour des stimuli visuels de bas-niveau (Barnett, Foxe, et al., 2008). Cette 
différence est observée pour les stimuli n’induisant pas de synesthésie, suggérant 
ainsi un traitement perceptif supérieur chez ces personnes pour les stimuli de bas 
niveaux. Un autre lien entre l’autisme et la synesthésie semble être une certaine 
prédisposition génétique. En effet, le scan du génome entier de 43 familles de 
synesthètes présentant une synesthésie audio-visuelle (Asher et al., 2009) 
indique que le marqueur qui a obtenu le plus haut score LOD, score indiquant le 
degré de lien génétique, a aussi été retrouvé dans l’autisme (IMGSAC, 2001).  
Nous avons donc vu que l’autisme partage certains liens avec l’oreille absolue, 
la synesthésie et le syndrome savant. Nous proposons que le mécanisme de 
cartographie véridique mécanisme observé dans l’autisme, puisse expliquer leur 
plus fréquente observation dans l’autisme (Mottron & Bonnel, Bouvet, Samson, 
Burack, Heaton, soumis). 
Chapitre 5. La question de l’oreille absolue dans l’autisme 
70 
 
5. Le mécanisme de cartographie véridique 
Lors d’une actualisation du modèle EPF, Mottron et collaborateurs (Mottron, 
Dawson, & Soulières, 2009 ; Mottron, Soulières, & Dawson, 2011) ont proposé 
que le mécanisme de cartographie véridique (veridical mapping) soit un 
mécanisme cognitif particulièrement à l’œuvre dans l’autisme. Ces auteurs 
supposent que le développement de ce mécanisme est possible grâce aux 
capacités perceptives supérieures des personnes autistes. Le mécanisme de 
correspondance véridique est un mécanisme associatif entre deux structures qui 
partagent un haut degré de similarité perceptive, c'est-à-dire entre deux 
structures isomorphiques. Ce mécanisme de cartographie véridique permettrait 
aux personnes autistes de mieux détecter les structures répétitives au niveau 
perceptif et d’établir une correspondance entre deux séries de patterns 
partageant la même structure perceptive. La mise en évidence de ce mécanisme 
de cartographie véridique est issue de l’étude du syndrome savant. En effet, le 
matériel utilisé dans le syndrome savant est un code créé par le système 
humain et qui est, par définition, structuré comme par exemple les lettres, les 
chiffres, le nom des notes. Ces codes se répètent (les lettres formant des mots, les 
chiffres des nombres, et les notes une mélodie) en une structure cohérente. Les 
personnes savantes autistes par le mécanisme de cartographie véridique sont 
capables de détecter la répétition perceptive de ces codes et de les associer avec 
d’autres structures partageant cette même répétition. Par exemple, le son des 
notes et le nom des notes, les dates de l’année (i.e., 2 mars) et les jours 
correspondant (i.e., mardi). 
 
Plusieurs études ont mis en évidence ce mécanisme dans une population 
autiste. Par exemple, dans l’étude de Perreault et al. (2011), les participants 
devaient détecter la similarité visuelle de patterns en miroir. Les résultats 
indiquent que les personnes autistes ont un seuil de détection des patterns en 
miroirs plus bas que les contrôles que la symétrie soit verticale, horizontale ou 
oblique. Ceci indique que les personnes autistes sont plus sensibles à la 
répétition de patterns que les personnes typiques. Ce résultat va dans le sens 
d’autres études comportementales indiquant une plus grande aptitude des 
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personnes autistes à effectuer une rotation mentale de figures en 3D (Falter, 
Plaisted, & Davis, 2008). En effet, dans ce type de tâche, les participants doivent 
apparier mentalement deux formes présentées dans des positions différentes, 
pour identifier si elles sont identiques ou non. Une autre étude indique que cette 
capacité serait plus particulièrement présente dans un sous-groupe de personnes 
autistes, celles présentant un pic de performance au sous-test des « cubes » 
(Soulières, Zeffiro, Girard, & Mottron, 2011). Ce mécanisme de cartographie 
véridique pourrait avoir une base perceptive comme le suggère plusieurs études 
IMRf dont les résultats indiquent une plus grande activation des aires 
perceptives visuelles pour différentes tâches cognitives (Gaffrey et al., 2007 ; 
Manjaly, et al., 2007 ; Soulières et al., 2009). Une méta-analyse reprenant 26 
études d’imagerie où une information visuelle est présentée à un total de 357 
personnes autistes et 370 personnes non autisme, démontre la robustesse de ce 
profil d’activité dans la modalité visuelle (Samson, Mottron, Soulières, & Zeffiro, 
2011). En effet, les régions les plus activées chez les personnes autistes sont 
celles qui sont situées dans les régions impliquées dans la perception visuelle, et 
plus particulièrment le gyrus fusiforme qui est une région impliquée dans 
l’expertise visuelle (Gauthier, Tarr, Anderson, Skudlarski, & Gore, 1999). Ces 
données sont consistentes avec les études au niveau comportemental indiquant 
une supériorité dans la manipulation, l’appariement de patterns et la rotation 
d’informations visuo-spatiales chez les personnes autistes (Caron, et al., 2006 ; 
Soulières, et al., 2011). 
 
En conclusion, le mécanisme de cartographie véridique, reposant sur les 
capacités perceptives des personnes autistes, pourrait expliquer leurs 
performances supérieures dans les tâches impliquant une manipulation de 
patterns. Nous avons aussi relevé que les phénomènes d’oreille absolue, de 
synesthésie, et de syndrome savant, sont plus souvent observés dans l’autisme 
que dans la population typique. Ces trois phénomènes reposant sur l’association 
de perceptions de différentes modalités ou bien de patterns partageant une 
structure perceptive commune, nous avons émis l’hypothèse que le mécanisme de 
cartographie véridique puisse expliquer leurs plus fréquentes observations dans 
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l’autisme. De plus, il semblerait que l’oreille absolue dans l’autisme, via l’étude 
de personnes savantes, apparaisse sans entrainement musical préalable et que 
les capacités auditives de ces personnes dépassent les capacités auditives de 
personnes typiques avec l’oreille absolue. Ces observations indiqueraient que 
l’oreille absolue dans l’autisme reposerait sur une base perceptive et que son 
acquisition ne semble pas dépendre d’un apprentissage musical. L’exploration a 
priori de ces hypothèses pourra permettre de mieux comprendre ce mécanisme 
ainsi que le développement de ces capacités dans l’autisme. 
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Problématique et objectifs 
 
L’objectif de cette thèse est d’étudier les capacités musicales des personnes 
présentant un trouble du spectre autistique (TSA), capacités relativement peu 
documentées par rapport à la modalité visuelle. Les études présentées sont 
réalisées dans le cadre de deux modèles cognitifs : la faiblesse de cohérence 
centrale (WCC) et théorie du surfonctionnement perceptif (EPF). Ces deux 
théories postulent toutes deux un traitement supérieur des éléments locaux dans 
l’autisme, mais elles divergent sur son origine (voir Chapitre 1). Ainsi la théorie 
WCC postule que ce biais local aurait pour origine un déficit d’intégration des 
éléments locaux en un tout cohérent. Cette théorie suppose également un déficit 
des traitements descendants dans l’autisme. A l’inverse, la théorie EPF postule 
que le traitement global serait intègre chez les personnes autistes et propose que 
le biais local soit dû à un surfonctionnement des traitements perceptifs de bas-
niveaux. Cette théorie suppose également que, comparativement à la population 
typique, les traitements descendants seraient impliqués de façon moins 
automatique dans la cognition autistique, et que les traitements ascendants 
auraient un plus grand impact dans celle-ci. Un récent développement de la 
théorie EPF a également proposé qu’un mécanisme de cartographie véridique 
puisse expliquer la plus grande incidence d’oreille absolue ainsi que l’apparition 
de capacités savantes dans l’autisme. 
Le travail présenté dans cette thèse vise à confronter ces deux théories dans 
le domaine auditif. Tout d’abord, ce travail a pour objectif de comparer les 
performances de personnes autistes et typiques sur les dimensions globale et 
locale en audition en tenant compte des éventuels effets développementaux. En 
effet, même si l’autisme est un trouble envahissant du développement, peu 
d’études ont étudié le développement de ces traitements dans cette population. 
Un travail sous-jacent à l’étude du traitement global et local en audition est 
d’aborder la question de l’amodalité de ces traitements et des processus sous-
jacents impliqués. Toujours dans le cadre des théories EPF et WCC, ce travail 
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vise également à étudier les capacités de discrimination auditives des personnes 
autistes ainsi que leur l’impact dans des traitements de plus hauts niveaux. 
Enfin, l’implication des processus ascendants et descendants dans la formation 
de scènes auditives sera également abordée.  
Des études visant à confronter les hypothèses issues des modèles WCC et 
EPF, en termes de traitement global et local musical, seront ainsi présentées 
dans le Chapitre 6. Elles évaluent l’intégrité des traitements global et local via 
des tâches de discrimination mélodique et d’accords. La comparaison des 
performances observées pour les personnes autistes et contrôles se fera 
également au regard des effets développementaux. Par ailleurs, nous évaluerons 
la question de l’hypersensibilité auditive à travers différentes tâches de 
discrimination auditive (fréquence, intensité, timbre) au Chapitre 7. De plus, la 
théorie EPF postulant un rôle plus important de la perception dans la cognition 
autistique, nous évaluerons le lien entre les performances sur ces différentes 
tâches auditives et celles obtenues aux tâches musicales. Au Chapitre 8, nous 
évaluerons l’amodalité du biais local via une tâche de discrimination visuelle puis 
nous questionnerons si les processus sous-tendant les traitements global et local 
tels que définis par Navon (1977) sont similaires à ceux impliqués dans le 
traitement du contour mélodique et des intervalles. Au Chapitre 9, la question 
des processus ascendants et descendants dans la formation de scène auditive 
dans l’autisme sera abordée via une tâche de reconnaissance de mélodies 
entremêlées. Enfin au Chapitre 10, nous présenterons le cas d’une personne 
autiste savante possédant l’oreille absolue. Nous questionnerons ses capacités 
auditives et musicales ainsi que l’acquisition et le développement de ces capacités 
savantes dans le cadre du modèle EPF et du mécanisme de cartographie 
véridique. 
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Partie expérimentale 
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Considérations méthodologiques 
 
Avant de présenter les différentes études réalisées dans la cadre de ce travail, 
nous allons donner quelques précisions sur les aspects méthodologiques communs 
aux différentes études. 
 
1. Participants 
Pour ces études, un groupe présentant un Trouble du Spectre Autistique 
(TSA) et un groupe contrôle ont été recrutés. Chacune de ces populations est 
composée d’un groupe adulte et d’un groupe enfant.  
 
1.1. Groupe TSA adulte et enfant 
Douze adultes (M = 21.15, ET = 6.2) et 15 enfants (M = 9.5, ET = 1.9) avec un 
TSA ont participés à cette étude. Les caractéristiques de ces participants sont 
résumées dans le Tableau 1. La majorité des participants a été recrutée via les 
principaux centres de diagnostic de la région grenobloise: le Centre Alpin de 
Diagnostic Précoce de l’Autisme (CADIPA, Grenoble) et le Centre d’Evaluation 
Savoyard de l’Autisme (CESA, Chambéry). Deux participants ont été recrutés par 
les associations de parents de personne autistes (Envol Isère). Les critères 
d’inclusion étaient les suivants : diagnostic posé avec les outils Adi-r et Ados, pas 
de retard mental (QI global supérieur à 70), pas de comorbidité associée et pas de 
prise de médicaments. Après consentement de la personne ou de la famille, les 
mesures d’intelligence et le bilan diagnostic ont été recueillies auprès des 
institutions ou directement auprès de la famille. Pour la plupart des participants, 
le niveau d’intelligence a été mesuré via l’échelle de Wechsler (WAIS, WISC ou 
encore WPPSI-R) ou bien via le K-ABC. Bien que les conceptions théoriques à la 
base de ces tests soient différentes, ceux-ci sont reconnus pour donner une même 
mesure globale d’intelligence (Laffaiteur et al., 2001). Les mesures d’intelligence 
Considérations méthodologiques 
 
78 
 
de deux personnes adultes n’étaient pas disponibles mais leur niveau de scolarité 
(niveau bac) suggère un QI dans la norme. De même, les scores d’ADI-R n’ont pas 
pu être obtenus pour deux individus mais le diagnostic a été posé par des 
professionnels selon les critères du DSM-IV. Les adultes (M = 105, ET = 20.8) et 
les enfants (M = 90.85, ET = 12.1) ont un QI verbal ainsi qu’un QI performance 
(adultes : M = 93.2, ET = 21.6 ; enfants : M = 98.3, ET = 19.9) dans la moyenne.  
Par ailleurs, la mémoire à court terme des participants a été évaluée par le 
sous-test mémoire de chiffres du Wechsler puisque la plupart des études 
nécessitent de retenir en mémoire une séquence auditive afin de pouvoir la 
comparer à la séquence suivante. Les adultes (M = 8.25, ET = 4.3) et les enfants 
(M = 9.4, ET = .2) ont une capacité de mémoire à court terme dans la moyenne. 
Tous les participants présentent une audition correcte. Six participants ont 
rapporté avoir eu une pratique musicale allant de un à cinq ans. L’ensemble des 
participants TSA étaient vus en deux fois pour réaliser l’ensemble des 11 tâches, 
soit à domicile ou à l’université Pierre Mendès France dans un box expérimental. 
L’ensemble des passations durait environ 3h. Afin d’alléger la passation pour les 
enfants, un dessin animé était proposé après deux ou trois épreuves consécutives. 
 
1.2. Groupe contrôle 
1.2.1. Groupe contrôle adulte 
Un groupe de 13 adultes (M âge = 22.2, ET = 4.1) au développement 
normal a été recruté pour participer à cette étude (voir Tableau 1). Les critères 
d’inclusion étaient de ne pas avoir un niveau d’études supérieur au bac et de ne 
pas avoir de formation musicale. Le test se déroulait à l’université Pierre Mendès 
France dans un box expérimental et les participants recevaient une 
indemnisation de 30 euros pour leur participation. Avant le début des tests, une 
version abrégée du Wechsler (WASI) a été administré aux participants. Cette 
version abrégée est composée de deux sous tests de l’échelle verbale (vocabulaire 
et similitudes) et de deux sous tests de l’échelle performance (matrices et cubes) 
qui permettent de donner un score de QI global.  
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Le groupe adulte contrôle et le groupe adulte TSA, ont un QIV équivalent 
(p = .56), ainsi que des capacités de mémoire de travail équivalentes (p =.9), de 
même qu’un âge chronologique équivalent (p = .61). 
 
 Groupe TSA Groupe contrôle 
 Adultes Enfants Adultes 
    
Taille échantillon (sexe) 12(10M, 2F) 15(14M, 1F) 13(7M, 6F) 
Age 
M(ET) 
Étendue 
 
21,15 (6,2) 
15-38 
 
9,5 (1,9) 
7-13 
 
22.2 (4,1) 
18-30 
Diagnostic 
Asperger 
Autisme 
TED-Nos 
 
7 
4 
1 
 
2 
10 
2 
 
Mémoire à court terme 
M (ET) 
 
8.25 (4.3) 
 
9.4 (2) 
 
8.4 (2.1) 
Wechsler QIV   
M (ET) 
Etendu 
105 (20,82) 
 85-144 
90,85 (12,1)  
77-118 
105 (11) 
88-122 
Wechsler QIP   
M (ET) 
Etendu 
93.2 (21.6)  
71-124 
98.3 (19.9)  
78-138 
112.3 (12) 
93-128 
K-abc   
Score global 100 101  
Adi-R 
M (score seuil) 
 
Communication 
Social 
Comportement 
 
 
 
15.4 (8) 
20 (10) 
4.7 (3) 
 
 
 
14.14 
20.07 
4,5 
 
Tableau 1. Caractéristiques des participants TSA adultes et enfants et des participants contrôles 
adultes aux Etudes 1, 2, 3, et 5. 
 
1.2.2. Groupe contrôle enfant 
 Soixante-deux enfants au développement normal ont également participé à 
l’ensemble des études. Les enfants ont été recrutés dans trois écoles primaires du 
bassin grenoblois. Les enfants contrôles n’ont pas passé la totalité des tâches 
mais uniquement un sous-groupe de deux ou trois tâches pour une durée de 
passation maximale de 20 minutes. Un consentement de participation à l’étude a 
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été distribué dans les classes, rempli par les parents et remis à l’enseignant. Les 
caractéristiques de ces enfants ainsi que leurs répartitions dans les différentes 
tâches sont présentées dans le Tableau 2. Les enfants étaient testés 
individuellement à l’école dans une pièce calme. Aucune mesure de QI n’a été 
effectuée chez ces enfants mais il est supposé que, puisque ces enfants suivaient 
une scolarité normale, leur QI devait être dans la norme. Aucune différence d’âge 
chronologique n’est observée entre le groupe d’enfants TSA et le groupe d’enfants 
contrôle (p = .62). 
 
Groupe enfants contrôles 
Groupe de tâches 
Mélodique  
(contour/intervalle) 
Fréquence 
Rythme* 
Métrique* 
Durée  
Accords 
Transposition 
Intensité 
Ségrégation 
Formes 
visuelles 
Taille échantillon 
(sexe) 
14(6F-8M) 15(6F-9M) 15 (7F-8M) 13 (4F-9M) 
Age 
M(ET) 
Étendue 
 
9.4 (1.4) 
8-11 
 
9.2 (0.9) 
8-11 
 
9.6 (1.5) 
8-11 
 
9(1.22) 
7-11 
Tableau 2. Caractéristiques des enfants contrôles aux différentes tâches. * = les résultats de ces 
tâches ne seront pas présentés dans le cadre de ce travail doctoral. 
 
2. Procédure générale  
L’ensemble des tâches de discrimination auditive, musicale et visuelle sont 
construites selon un paradigme pareil-différent. Dans chacune des tâches, deux 
séquences sont présentées séquentiellement. Les participants doivent décider si 
les paires formées par les deux séquences sont identiques ou différentes en 
appuyant sur un des deux boutons du boîtier réponse (bouton vert si les sons sont 
identiques et rouge si les sons sont différents), voir Figure 11. Avant chaque 
session de test, une session d’entrainement dont le nombre d’essais dépend du 
type de tâche est proposé. Durant cette session, un feed-back visuel est donné (le 
mot correct ou incorrect est écrit en bleu ou en rouge respectivement). L’ordre des 
11 tâches est contrebalancé entre les participants. 
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Figure 11. Exemple de consigne donnée visuellement aux participants. 
 
Toutes les tâches sont contrôlées avec le logiciel Eprime et ont été présentées 
sur un portable PC de marque Asus ou Dell. Les stimuli auditifs étaient 
présentés via un casque Sennheiser HD 212Pro, à un niveau sonore de 58-60dB. 
 
3. Analyse des résultats 
Pour chacune des tâches mesurant les réponses correctes et pour chaque 
participant, un indice de sensibilité (d’) a été calculé selon la théorie de la 
détection du signal (Macmillan & Creelman, 1991). Cet indice est obtenu en 
soustrayant la proportion de détections correctes (réponse « différente » quand les 
deux stimuli sont bien physiquement différents) à la proportion de fausses 
alarmes (réponse « différente » quand les deux stimuli sont physiquement 
identiques), voir Tableau 3.  
Soit selon la formule suivante:  
d’ = Z(détection correctes) - Z(fausses alarmes) 
où Z(p) est la probabilité d’obtenir cette valeur dans la population. Cette 
probabilité suit une distribution normale. L’indice d’ moyen pour chaque groupe 
(adulte TSA, enfant TSA, adulte contrôle et enfant contrôle) est utilisé comme 
mesure pour l’analyse statistique. 
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 Stimuli 
Différent Pareil 
R
é
p
o
n
se
 
Différent Détection 
correcte 
Fausses alarmes 
Pareil Omissions Rejet correct 
Tableau 3. Présentation des quatre types de réponses possibles selon la théorie de la détection du 
signal. 
 
La théorie de la détection du signal nous permet d’identifier un biais de 
réponse envers les réponses identiques ou différentes. Ce biais est mesuré par le 
critère de décision c dont la valeur est indépendante de la valeur du d’ 
(Macmillan & Creelman, 2005). Le critère c se calcule comme suit : 
c = −0.5 * (Z(DC) −Z(FA)) 
Un critère de décision autour de zéro indique une absence de biais (le 
participant fait des omissions et des fausses alarmes dans la même proportion) 
alors qu’un critère positif indique un biais envers une réponse identique (taux 
plus élevé d’omissions) et qu’un critère négatif indique un biais envers les 
réponses différentes (taux plus élevé de fausses alarmes). 
 
Dans un premier temps, des analyses de la variance (ANOVA) ont été 
réalisées sur les d’ moyens et sur les valeurs critère de décision moyens (c) pour 
chaque tâche avec la population (TSA, contrôle) et l’âge (adulte, enfant) comme 
facteur inter-sujets. Les tailles d’effet correspondant à la valeur Eta-deux partiel 
(η2p) représentant la proportion de variance totale attribuable au facteur en 
excluant les autres facteurs de la variance effet totale. 
Dans un second temps des analyses développementales ont été réalisées 
uniquement dans les groupes enfants. Ces analyses consistent à étudier l’effet de 
l’âge sur les différents traitements impliqués dans les tâches. Les analyses 
développementales sont tout d’abord réalisées dans chacun des groupes. Une 
ANOVA pour chaque groupe (contrôle et TSA) avec l’âge (âge chronologique 
mesuré en mois) comme facteur inter-sujet a été effectuée. Cette première 
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analyse permet d’identifier les effets développementaux dans chacun des groupes. 
Ensuite, afin d’observer si les performances interagissent de façon différente avec 
l’âge entre les deux populations, une seconde ANOVA a été réalisée avec le 
groupe (contrôle et TSA) comme facteur inter-sujet. Ces analyses, dites de 
trajectoires transversales, sont recommandées par certains auteurs pour étudier 
les capacités cognitives dans les différents syndromes développementaux (Annaz, 
Karmiloff-Smith, Johnson, & Thomas, 2009 ; Karmiloff-Smith et al., 2004 ; 
Thomas et al., 2009). Elles nous permettent d’observer une différence dans les 
rythmes de développement, reflétée par une interaction entre le groupe et l’âge. 
Néanmoins, le nombre limité de participants dans chacun des groupes (souvent 
N = 13 ou N = 14) constitue une limite à cette approche. Elle permet cependant 
d’observer à un niveau plus fin certaines différences, et souvent de confirmer les 
résultats observés avec l’analyse canonique. 
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Chapitre 6. Le traitement global et local musical dans 
les troubles du spectre autistique : Etude 1 
 
Comme nous l’avons présenté dans le Chapitre 1, les théories de la faiblesse 
de cohérence centrale (WCC) et la théorie du surfonctionnement perceptif (EPF) 
supposent un traitement supérieur des éléments locaux. Ces deux théories 
divergent néanmoins quant à l’origine d’un tel biais. En effet, la théorie WCC 
prédit un déficit du traitement global chez les personnes autistes alors que la 
théorie EPF prédit un surfonctionnement des traitements perceptifs de bas-
niveau. Afin de confronter ces deux théories dans le domaine auditif, nous avons 
comparé les performances de nos deux populations sur deux tâches de 
discrimination musicales. Nous avons développé une tâche de discrimination 
mélodique (Etude 1a : discrimination de mélodies sur la base du contour ou des 
intervalles ; Etude 1b : discrimination de mélodies transposées) ainsi qu’une 
tâche de discrimination d’accords (Etude 1c). 
 
1. Etudes 1a et 1b : Tâche de discrimination de séquences mélodiques 
1.1. Participants 
Pour l’Etude 1a (tâche de discrimination mélodique contour/intervalle), 27 
personnes TSA et 27 personnes au développement normal ont participé. Le 
groupe TSA est composé de 12 adultes (10M, âge moyen = 21.15, ET = 6.2) et 15 
enfants (14M, âge moyen = 9.5, ET = 6.2). Le groupe contrôle est composé de 13 
adultes (7M, âge moyen = 22.2, ET = 4.1) et de 14 enfants (8M, âge moyen = 9.4, 
ET = 1.4). 
Pour l’Etude 1b (tâche de discrimination de mélodies transposées), 27 
personnes TSA et 28 personnes au développement normal ont participé. Le 
groupe TSA est composé de 12 adultes (10M, âge moyen = 21.15, ET = 6.2) et 15 
enfants (14M, âge moyen = 9.5, ET = 6.2). Le groupe contrôle est composé de 13 
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adultes (7M, âge moyen = 22.2, ET = 4.1) et de 15 enfants (8M, âge moyen = 9.6, 
ET = 1.5). 
Des descriptions détaillées de ces participants, ainsi que leur appariement, 
sont donnés p.77. 
 
1.2. Stimuli 
Douze mélodies de référence (voir Figure 12A) inspirées de l’étude de Peretz 
(1987) ont été créées avec le logiciel Finale. Toutes les mélodies sont composées 
de six notes et sont écrites en Do Majeur et jouées avec un timbre de piano. 
Toutes les notes ont la même durée et les mélodies sont jouées à un tempo de 
100. Chaque mélodie dure 4500ms. Les mélodies de comparaison sont obtenues 
en faisant trois types de modifications sur la mélodie de référence. (i) le contour 
des mélodies est modifié en changeant la hauteur d’une note dans le but de 
modifier la direction des intervalles de la mélodie (ascendant ou descendant) (voir 
Figure 12B). (ii) l’intervalle entre deux notes est modifié en changeant la hauteur 
d’une note tout en maintenant le contour de la mélodie (voir Figure 12C). La 
position de la note modifiée varie sur les six positions des douze mélodies, chaque 
position étant utilisée deux fois. Les stimuli ont été validés dans le but de 
s’assurer que l’amplitude de l’intervalle précédant et l’intervalle suivant la note 
modifiée sont similaires dans la condition contour modifié et la condition 
intervalle modifié (3.2 et 4.2 vs 6 et 4.1 demi-tons respectivement). Même si 
l’amplitude des intervalles est, en moyenne, plus grande dans la condition 
intervalle que dans la condition contour, cette différence n’est pas significative, 
t(11) = 1.4, p = .18. (iii) une troisième condition a été créée en transposant chaque 
mélodie de référence, soit en augmentant chaque note d’une quinte parfaite soit 
en diminuant chaque note d’une quarte parfaite (voir Figure 12D). La tâche est 
alors d’identifier la mélodie transposée comme identique à la mélodie de 
référence. Les paires différentes de cette condition ont été construites en 
changeant deux notes, soit la deuxième et la quatrième soit la troisième et la 
cinquième de la mélodie transposée. Ces modifications changent le contour de la 
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mélodie. Les changements de note apparaissent deux fois dans chacune des 
positions. 
 
 
Figure 12. Exemple de mélodies utilisées pour la tâche de discrimination mélodique. A) Mélodie 
de référence B) Mélodie modifiée au niveau du contour C) mélodie modifiée au niveau de 
l’intervalle D) mélodie transposée E) mélodie transposée et modifiée. Les flèches représentent le 
contour de la mélodie. 
 
1.3. Procédure 
Trois blocs expérimentaux ont été créés correspondant aux 3 conditions de 
modification : « contour » (traitement global), « intervalle » (traitement local) et 
« transposé » (traitement global). Chaque bloc contient 24 paires, 12 identiques et 
12 différentes. Pour ces trois blocs expérimentaux, les participants entendent la 
mélodie de référence suivie de la mélodie de comparaison qui peut être la même 
(ou transposée dans la condition transposée, Etude 1b) ou différente (modifiée 
soit au niveau du contour soit au niveau de l’intervalle). Les mélodies sont 
séparées par 1000 ms de silence. Avant chaque essai, le mot « Ecoutez » est 
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présenté pendant 2000 ms associé à un bip (La4) qui dure 300 ms. Pour chaque 
bloc, la phase d’entraînement est composée de quatre mélodies (deux paires 
identiques et deux paires différentes) créées spécialement pour l’entrainement. 
Le but de l’Etude 1a est de manipuler le traitement global (condition contour) 
et le traitement local (condition intervalle). Si les participants TSA présentent un 
biais local, ils devraient obtenir de meilleures performances dans la condition 
intervalle que le groupe contrôle. Par ailleurs, s’ils présentent un déficit du 
traitement global, ils devraient obtenir de moins bonnes performances dans la 
condition contour que le groupe contrôle. 
Le but de l’Etude 1b est tout d’abord d’évaluer le traitement global des 
participants TSA. Si les participants TSA présentent un déficit du traitement 
global, ils devraient moins bien réussir la tâche. Cette tâche nous permet aussi 
d’évaluer leurs capacités à traiter la valeur absolue des notes. Si les participants 
TSA ont un traitement plus absolu des notes, ils devraient présenter un taux de 
fausses alarmes plus important puisqu’ils devraient avoir tendance à percevoir 
les mélodies comme différentes lorsqu’elles sont transposées.  
 
1.4. Résultats de l’Etude 1a : tâche de discrimination mélodique 
(contour/intervalle) 
 
Deux participants (un enfant contrôle et un adulte TSA) ont été exclus des 
analyses car leurs performances étaient déviantes (+/−2ET) par rapport à leur 
groupe de référence. Deux ANOVAs avec le Groupe (TSA, contrôle) et l’Age 
(adulte, enfant) comme facteurs inter sujet et la Condition (contour, intervalle) 
comme facteur intra-sujet ont été conduites sur les d’ et les critères de décision 
moyens. Une analyse développementale, pour observer une différence de 
développement entre les deux groupes, a aussi été réalisée. Une première 
ANOVA a été effectuée sur les d’ dans chacun des groupes d’enfants avec le 
facteur Condition (contour vs intervalle) et Age (mois) comme facteur inter-sujet. 
Une seconde ANOVA a été conduite avec les facteurs inter-sujet Groupe 
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(contrôle, TSA) et Age (mois) et le facteur Condition (contour, intervalle) comme 
facteur intra-sujet. Les résultats sont résumés dans le Tableau 4. 
 
1.4.1. Analyse des d’ 
Les analyses indiquent tout d’abord que la condition contour (M = 2.01, 
ET = 1.07) est globalement mieux réussie que la condition intervalle (M = 1.12, 
ET = 0.97), F(1,51) = 56.73, p < .001, η2p = .53. Nous observons aussi que les 
enfants ont de moins bonnes performances (M = 1.56, ET = 1.11) que les adultes 
(M = 2.23, ET = 0.83), F(1,51) = 9.74, p <.005, η2p = .16. Les analyses indiquent 
également que le groupe TSA (M = 1.57, ET = 1.04) présente de moins bonnes 
performances générales que le groupe contrôle (M = 2.4, ET = 0.99), 
F(1,51) = 5.61, p <.05, η2p = .09. Aucune interaction n’est observée entre l’âge et le 
groupe, F(1,51) = 0.41, p = .52. Il existe une interaction entre la condition et le 
groupe, F(1,51) = 11.01, p < .005, η2p = .18, indiquant que le groupe TSA et le 
groupe contrôle discriminent de façon équivalente un changement d’intervalle, 
F(1,51) = 0.44, p = 0.50, alors que le groupe contrôle obtient de meilleures 
performances dans la condition contour que le groupe TSA, F(1,51) = 14.21, 
p < .001. Aucune interaction entre l’âge et la condition n’est observée, 
F(1,51) = .81, p = .37. La double interaction entre la condition, l’âge et le groupe 
est significative, F(1,51) = 7.06, p < .01, η2p = .12, indiquant que la différence 
entre les conditions contour et intervalle est significative pour tous les groupes 
(adultes contrôles, adultes TSA, enfants contrôles : F(1,51) = 12.82, p <.001 ; 
F(1,51) = 7.28, p < .01 ; F(1,51) = 61.64, p < .001 respectivement) sauf pour le 
groupe enfant TSA, F(1,51) = 1.68, p = .21 (voir Figure 13). De plus, alors que le 
groupe adulte TSA obtient des performances équivalentes à celles du groupe 
adulte contrôle dans la condition contour, F(1,51) = 1.67, p = .21, le groupe enfant 
TSA obtient des performances significativement inférieures à celles du groupe 
enfant contrôle dans la condition contour, F(1,51) = 18.61, p < .001. 
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Figure 13. d’ moyen à la tâche de discrimination mélodique pour les groupes TSA (enfant et 
adulte) et contrôles (enfant et adulte) en fonction des conditions contour et intervalle. Les barres 
représentent les erreurs standards. 
 
1.4.2. Analyse des critères de décision 
Les analyses indiquent que le critère de décision change avec l’âge 
F(1,51) = 6.23, p < .05, η2p = .11 ; les enfants présentent un biais de réponse 
envers les réponses identiques (plus d’omissions) (M = .41, ET = .52) qui tend à 
l’âge adulte vers une égale proportion de fausses alarmes et d’omissions (M = .12, 
ET = .37). On observe un biais de réponses plus élevé envers les réponses 
identiques dans la condition intervalle que dans la condition contour, 
F(1,51) = 18.13, p < .001, η2p = .26. Aucune interaction entre le groupe, l’âge et la 
condition n’est observée, F(1,51) = 2.53, p = .11.  
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 Contour Intervalle 
TSA (M, ET) 
d’ 
Critère 
 
1.77 (1.06) 
0.17 (.51) 
 
1.37 (1.01) 
0.31 (.53) 
Adultes (M, ET) 
d’ 
critère 
 
2.33 (.84) 
0.01 (.44) 
 
1.72 (.82) 
0.17 (.51) 
Enfants (M, ET) 
d’ 
critère 
 
1.35 (1.04) 
0.29 (.53) 
 
1.10 (1.06) 
0.42 (.54) 
Contrôle (M, ET) 
d’ 
critère 
 
2.67 (.65) 
0.18 (.31) 
 
1.53 (.94) 
0.45 (.47) 
Adultes (M, ET) 
d’ 
Critère 
 
2.76 (.59) 
0.09 (.28) 
 
2.02 (.74) 
0.21 (.32) 
Enfants (M, ET) 
d’ 
critère 
 
2.61 (.71) 
0.25 (.32) 
 
1.14 (.91) 
0.64 (.51) 
Tableau 4. d’ et critère moyen à la tâche de discrimination mélodique pour les groupes TSA et 
contrôles en fonction des conditions contour et intervalle. 
 
1.4.3. Analyse développementale 
1.4.3.1. Analyses par groupes 
Groupe contrôle. Un effet principal de la condition est observé, F(1,14) = 9.73, 
p < .01, indiquant que la condition contour est mieux réussie que la condition 
intervalle. Une interaction significative entre l’âge et les conditions contour et 
intervalle est observée, F(1,14) = 4.64, p < .05, indiquant une augmentation 
différente des performances en fonction de l’âge entre les deux conditions (voir 
Figure 16). Dans la condition contour, aucune augmentation des performances 
n’est observée avec l’âge, F(1,14) = .11, p = .75, r² = .01, alors que dans la 
condition intervalle les performances augmentent de façon significative avec 
l’âge, F(1, 14) = 5.39 p = .03, r² = .27.  
Groupe TSA. Aucun effet principal de la condition n’est observé, 
F(1,13) = .01, p = .92, indiquant que les deux conditions sont réussies de façon 
équivalente par les enfants TSA. De plus, aucune interaction n’est observée entre 
la condition et l’âge, F(1,13) = .014, p = .91 indiquant que les performances 
augmentent de façon équivalente dans les deux conditions (voir Figure 16). Les 
performances dans la condition contour F(1,13) = 5.57, p <.05, r² = .31, ainsi que 
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dans la condition intervalle F(1,13) = 4.56, p = .05, r² = .25, augmentent avec 
l’âge. 
 
1.4.3.2. Comparaison du groupe TSA au groupe contrôle 
L’analyse indique que les performances augmentent globalement avec l’âge, 
F(1,27) = 7.37, p = .01. Une interaction est observée entre la condition et le 
groupe, F(1,27) = 5.7, p = .02. Dans la condition contour, une différence 
tendancielle entre le groupe contrôle et le groupe autiste est observée, 
F(1,27) = 3.66, p = .06, suggérant que le groupe TSA présente un retard dans le 
développement de la détection d’un changement de contour par rapport au groupe 
contrôle. Pour la condition intervalle, il n’y a pas de différence entre les deux 
groupes, F(1,27) = .10, p = .75, il n’y a donc pas de retard dans le développement 
de la détection d’un changement d’intervalle entre les deux groupes. Ainsi, 
aucune différence dans le rythme de développement entre les deux groupes pour 
le traitement des intervalles n’est observée. 
 
Pour résumer, nous n’observons pas de supériorité du groupe autiste à 
discriminer un changement d’intervalle. Par conséquent, ce résultat ne va pas 
dans le sens de l’hypothèse d’un biais local. Aucun déficit du traitement global 
n’est observé, le groupe adulte TSA présente la même supériorité que le groupe 
contrôle à discriminer un changement de contour par rapport à un changement 
d’intervalle. En revanche, il semble que les enfants autistes ne détectent pas 
mieux un changement de contour qu’un changement d’intervalle, comme observé 
dans les autres groupes. Cette observation a été confirmée par l’analyse 
développementale. En effet, nous observons qu’à 7 ans ,les enfants contrôles ont 
déjà acquis la capacité à détecter un changement de contour dans une mélodie ce 
qui n’est pas le cas des enfants TSA. Dans les deux groupes, nous observons un 
développement de la capacité à percevoir un changement d’intervalles en fonction 
de l’âge. L’analyse sur les critères de décision nous indique qu’il n’y a pas de 
différence en terme de stratégies pour réaliser la tâche entre le groupe contrôle et 
le groupe TSA. Nous avons cependant observé que les enfants présentent de 
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manière générale un biais envers les réponses identiques et que la condition 
intervalle induit aussi un biais plus important envers les réponses identiques que 
la condition contour. 
 
 
Figure 14. d’ moyen du groupe contrôle et du groupe TSA en fonction de l’âge chronologique pour 
les conditions contour et intervalle.  
 
1.5. Résultats de l’Etude 1b : tâche de discrimination de mélodies 
transposées 
Une ANOVA avec le Groupe (autiste, contrôle) et l’Age (enfant, adulte) comme 
facteurs inter-groupe a été conduite sur les d’ et sur les critères de décision 
moyens. Les données sont résumées dans le Tableau 5. Une analyse 
développementale, pour observer une différence de développement entre les deux 
groupes, a aussi été réalisée. Tout d’abord, deux ANOVA sur les d’ et les critères 
de décision ont été effectuées dans chacun des groupes enfants avec l’Age (mois) 
comme facteur inter-sujet. Deux autres ANOVA ont été conduites sur les d’ et les 
critères de décision avec les facteurs inter-sujet le Groupe (contrôle, TSA) et l’Age 
(mois). 
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1.5.1. Analyse des d’ 
L’analyse indique que le groupe TSA (M = .41, ET = 1.07) discrimine moins 
bien les mélodies transposées que le groupe contrôle (M = 1.13, ET = .89), 
F(1,52) = 8.39, p < .005, η2p = .13. De plus, les enfants (M = .54, ET = .95) ont de 
moins bonnes performances que les adultes (M = 1.08, ET = 1.09), F(1,52) = 4.12, 
p < .05, η2p = .07. Aucune interaction n’est observée entre le groupe et l’âge, 
F(1,52) = 1.21, p = .27, la différence de performance entre les enfants autistes 
(M = .31, ET = 1.09) et les enfants contrôles (M = .76, ET = .76) est équivalente à 
celle entre les adultes TSA (M = .54, ET = 1.07) et les adultes contrôles (M = 1.57, 
ET = .87), voir Figure 15.  
 
 
Figure 15. d’ moyen du groupe contrôle et du groupe TSA en fonction de l’âge (adulte et enfant) à 
tâche de discrimination de mélodies transposées. Les barres représentent les erreurs standards. 
 
 
1.5.2. Analyse des critères de décision  
L’analyse des critères de décision va permettre d’observer si le groupe TSA 
commet plus de fausses alarmes que le groupe contrôle. L’analyse indique que le 
groupe contrôle a un biais envers les réponses identiques (M = .19, ET = .55), 
alors que le groupe TSA présente un biais envers les réponses différentes 
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(M = −0.17, ET = .49), F(1,52) = 6.23, p <.05, η2p = .07. On observe aussi une 
interaction significative entre l’âge et le groupe, F(1,52) = 8.93, p < .005, η2p = .14. 
Cette interaction indique que cette différence de stratégie ne s’observe que chez 
les enfants. En effet, les enfants TSA ont un biais envers les réponses différentes 
(M = −.39, ET = .51) alors que les contrôles ont un biais envers les réponses 
identiques (M = .33, ET = .57). Les adultes contrôles (M = .02, ET = .51) et TSA 
(M = .09, ET = .31) ont la même stratégie pour réaliser la tâche (i.e., une 
proportion équivalente d’omissions et de fausses alarmes). 
 
 Transposition 
TSA (M, ET) 
d’ 
Critère 
 
 
0.41 (1.07) 
−0.17 (.49) 
Adultes (M, ET) 
d’ 
critère 
 
0.54 (1.07) 
0.09 (.31) 
Enfants (M, ET) 
d’ 
critère 
 
 
0.31 (1.09) 
−0.39 (.51) 
Contrôle (M, ET) 
d’ 
critère 
 
 
1.13 (.89) 
0.19 (.55) 
 
Adultes (M, ET) 
d’ 
Critère 
 
1.57 (.87) 
0.02 (.51) 
Enfants (M, ET) 
d’ 
critère 
 
0.76 (.76) 
0.33 (.57) 
Tableau 5. d’ et critère moyen la tâche de discrimination de mélodies transposées pour les groupes 
TSA et contrôles. 
 
1.5.3. Analyse développementale 
1.5.3.1. Analyse par groupes 
Pour le groupe contrôle et le groupe TSA, aucune augmentation des 
performances n’est observée avec l’âge, F(1,14) = .02, p = .87, r² = .01, et 
F(1,13) = .62, p =.44, r² = .001, respectivement. Pour les critères de décision, une 
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réduction du biais de réponse envers les réponses identiques avec l’âge est 
observée dans le groupe contrôle F(1,14) = 9.7, p < .01, r² = .4, alors qu’aucune 
modification du critère de décision n’est observée avec l’âge dans le groupe TSA 
F(1,13) = .57, p = .46, r² = .04.  
 
1.5.3.2. Comparaison des deux groupes.  
Pour les d’, aucune différence n’est observée entre le groupe contrôle et le 
groupe TSA, F(1,27) = .02, p = .88. Pour les critères de décision, une différence 
existe entre les deux groupes, F(1,27) = 7.46, p <.01, indiquant que le groupe 
contrôle présente un biais en faveur des réponses identiques (plus d’omissions) 
dès le plus jeune âge alors que le groupe autiste présente lui un biais en faveur 
des réponses différentes (plus de fausses alarmes). Avec l’âge, ce critère semble 
tendre vers un ratio égal de fausses alarmes et d’omissions dans les deux 
groupes, F(1,27) = 3.62, p = .06 (voir Figure 16). 
 
 
Figure 16. Critère de décision à la tâche de discrimination de mélodies transposées pour le groupe 
TSA et le groupe contrôle en fonction de l’âge chronologique (en mois). 
 
Ainsi les résultats à cette tâche de discrimination de mélodies transposées 
indiquent que le groupe TSA fait plus de fausses alarmes que le groupe contrôle. 
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Ce taux élevé de fausses alarmes pourrait en partie expliquer leurs faibles 
performances à cette tâche. De plus, les performances chez les enfants dans les 
deux groupes ne semblent pas augmenter avec l’âge indiquant que la 
reconnaissance de mélodie transposée est un traitement qui se développe assez 
tardivement dans les deux populations. 
Nous allons maintenant présenter les résultats à la tâche de discrimination 
d’accords. Cette tâche présente l’intérêt par rapport à la tâche mélodique 
d’utiliser des stimuli courts. La réalisation de cette tâche est donc moins coûteuse 
en termes de mémoire de travail. Ce point nous semble particulièrement 
important puisque Heaton (2005) émet l’hypothèse que la tâche 
contour/intervalle serait trop coûteuse en capacité de mémoire de travail, du fait 
de mélodies trop longues, et pourrait donc expliquer l’absence de différence 
observée entre le groupe contrôle et le groupe autiste. Cette tâche de 
discrimination d’accords permet donc de manipuler le traitement global et local 
tout en minimisant l’impact de la mémoire de travail. 
 
2. Etude 1c : Tâche de discrimination d’accords 
2.1. Participants  
Vingt-sept personnes TSA et 27 personnes au développement normal ont 
participé à cette étude. Le groupe TSA est composé de 12 adultes (10M, âge 
moyen = 21.15, ET = 6.2) et 15 enfants (14M, âge moyen = 9.5, ET = 6.2). Le 
groupe contrôle est composé de 13 adultes (7M, âge moyen = 22.2, ET = 4.1) et de 
14 enfants (8M, âge moyen = 9.4, ET = 1.4). Une description détaillée de ces 
participants ainsi que leur appariement, sont donnés p.77. 
 
2.2. Stimuli 
Les accords utilisés dans cette tâche sont composés de 4 notes : la 
fondamentale, la tierce majeure, la quinte et la fondamentale jouée à l’octave 
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supérieure. Par exemple, un accord de Do majeur sera constitué de la note Do, de 
sa tierce Mi, de sa quinte Sol et de la fondamentale à l’octave supérieure Do (voir 
Figure 17). Les accords ont une durée de 500 ms et sont présentés par paires. 
Quatre accords ont été sélectionnés sur la base des données d’une étude pré-test : 
Mi majeur, Do majeur, Fa majeur et Sol majeur. Pour créer les paires différentes, 
une note est enlevée de cet accord, cette note pouvant être la tierce ou la quinte. 
 
2.3. Procédure  
Chaque condition expérimentale (tierce ou quinte) est composée de 12 essais 
(48 essais en tout). Les accords sont séparés de 1000 ms de silence. Avant chaque 
essai, le mot « Ecoutez » est présenté pendant 2000 ms associé à un bip (la4), 
durant 300 ms. Le premier accord de la paire est toujours l’accord de référence. 
Dans les paires différentes, le second accord est toujours le même, diminué soit 
d’une tierce ou d’une quinte. Dans les paires différentes, le second accord peut 
être un accord sans une quinte ou bien sans une tierce. La session 
d’entraînement est composée de 8 essais (4 identiques et 4 différents). Pour cette 
session, des accords spécifiques ont été créés (Si bémol majeur et Ré majeur). 
Cette tâche a pour but d’évaluer si les participants TSA présentent une 
capacité supérieure à traiter l’information locale dans une tâche musicale 
utilisant des stimuli courts. La quinte étant une redondance de la fondamentale 
au niveau harmonique ; son absence est plus difficile à percevoir que la tierce. 
Nous faisons donc l’hypothèse que si les participants autistes ont un biais de 
traitement envers l’information locale, ils devraient mieux percevoir cette note 
manquante. Les participants contrôles, qui sont plus sensibles à l’information 
globale, devraient moins bien percevoir cette note manquante de l’accord. 
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Figure 17. Exemples d’accords utilisés dans la tâche. A) accord de référence, B) accord sans la 
quinte, C) accord sans la tierce.  
 
2.4. Résultats 
Deux enfants contrôles ont été exclus des analyses, leurs réponses étaient 
toujours « identiques ». Deux ANOVAs avec le Groupe (autiste, contrôle) et l’Age 
(adulte, enfant) comme facteurs inter-sujets et la Condition (tierce, quinte) 
comme facteur intra-sujet ont été conduites sur les d’ et les critères de décision 
moyens. Les résultats sont résumés dans le Tableau 6. Une analyse 
développementale a aussi été réalisée pour évaluer une différence de 
développement entre les deux groupes. Tout d’abord une ANOVA a été menée sur 
les d’ dans chacun des groupes enfant avec le facteur Condition (quinte, tierce) 
comme facteur intra-sujet et l’Age (mois) comme facteur inter-sujet. Une seconde 
ANOVA a été conduite avec les facteurs inter-sujet le Groupe (contrôle, TSA) et 
l’Age (mois) et comme facteur intra-sujet la Condition (quinte, tierce). Les 
résultats sont résumés dans le Tableau 4. 
 
2.4.1. Analyse des d’ 
L’analyse indique des performances supérieures dans la condition tierce 
(M = 1.97, ET = .83) par rapport à la condition quinte (M = 1.36, ET = .19), 
F(1,50) = 59.3, p < .001, η2p = .54. Les enfants (M = 1.21, ET = 1.15) ont de moins 
bonnes performances que les adultes (M = 2.19, ET = .83), F(1,50) = 13.82, 
p < .001, η2p = .21. Aucune différence entre les groupes contrôle et TSA n’est 
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observée F(1,50) = .34, p = .55, η2p = .01. L’interaction attendue entre la condition 
et le groupe n’est pas observée, F(1,50) = .35, p = .55, (voir Figure 18). 
 
Figure 18. d’ moyen à la tâche de discrimination d’accords pour le groupe contrôle et le groupe 
TSA dans les conditions quinte et tierce. Les barres représentent les erreurs standards. 
 
2.4.2. Analyse des critères de décision  
L’analyse indique que les participants font globalement plus d’omissions (biais 
envers les réponses identiques) dans la condition quinte (M = .41, ET = .46) que 
dans la condition tierce (M = .11, ET = .37), F(1,50) = 53.3, p < .001, η2p = .54. Les 
enfants (M = .35, ET = .49) ont un biais de réponse envers les réponses 
« identiques » par rapport aux adultes (M = .15, ET = .31), F(1,50) = 3.91, p = .05, 
η2p = .07. Une interaction est observée entre l’âge et le groupe, F(1,50) = 4.04, 
p < .05, η2p = .07. Alors que les enfants et les adultes TSA ont la même stratégie 
pour réaliser cette tâche, ce n’est pas le cas pour les adultes et les enfants 
contrôles, F(1,50) = 8.01, p < .01. En effet, les enfants contrôles ont un biais de 
réponse envers les réponses identiques, évoluant à l’âge adulte vers un ratio 
équivalent de fausses alarmes et d’omissions. Les enfants et les adultes TSA 
présentent eux un égal ratio de fausses alarmes et d’omissions. 
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 Quinte Tierce 
TSA (M, ET) 
d’ 
Critère 
 
1.42 (1.16) 
0.39 (.43) 
 
2.02 (1.25) 
0.11 (.36) 
Adultes (M, ET) 
d’ 
critère 
 
1.86 (.97) 
0.41 (.38) 
 
2.49 (1.21) 
0.09 (.27) 
Enfants (M, ET) 
d’ 
critère 
 
1.14 (1.23) 
0.37 (.47) 
 
1.64 (1.19) 
0.13 (.42) 
Contrôle (M, ET) 
d’ 
critère 
 
1.27 (1.01) 
0.43 (.49) 
 
1.93 (.98) 
0.9 (.38) 
Adultes (M, ET) 
d’ 
Critère 
 
1.92 (.64) 
0.19 (.41) 
 
2.5 (.33) 
−0.09 (.24) 
Enfants (M, ET) 
d’ 
critère 
 
0.67 (.93) 
0.64 (.48) 
 
1.41 (1.11) 
0.27 (.41) 
Tableau 6. d’ et critères moyens à la tâche de discrimination d’accords pour les groupes TSA et 
contrôles en fonction des conditions quinte et tierce. 
 
2.4.3. Analyse développementale 
2.4.3.1. Analyses par groupes 
Groupe contrôle. Un effet principal de la condition est observé, 
F(1,12) = 13.47, p < .005, indiquant que les performances sont plus élevées dans 
la condition tierce que dans la condition quinte. Une interaction est observée 
entre l’âge et la condition indiquant que ces deux capacités ne se développent pas 
au même rythme dans ce groupe, F(1,12) = 7.7, p < .05. Cependant, les 
performances n’augmentent pas avec l’âge ni dans la condition quinte, 
F(1,12) = .54, p = .41, r² = .04, ni dans la condition tierce, F(1,12) = .091, p = .78, 
r² = .01.  
Groupe TSA. Aucune interaction n’est observée entre les conditions et l’âge, 
F(1,13) = 2.8, p = .12, suggérant que le rythme de développement de la détection 
d’une tierce ou d’une quinte est le même dans ce groupe. Les performances 
augmentent de façon tendancielle avec l’âge, dans la condition tierce, 
F(1,13) = 3.95, p = .06, r² = .23, mais pas dans la condition quinte, F(1,13) = 1.33, 
p = .27, r² = .01. 
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2.4.3.2. Comparaison des groupes contrôle et TSA  
L’analyse indique une interaction significative entre les conditions et le 
groupe, F(1,25) = 10.6, p < .005. Le groupe contrôle réussit mieux la condition 
tierce que la condition quinte alors que le groupe TSA réussit de façon 
équivalente les deux conditions. Aucune différence n’est observée entre le groupe 
contrôle et le groupe autiste que ce soit dans la condition quinte, F(1,25) = .01, 
p = .99 ou dans la condition tierce, F(1,25) = .02, p = .88. Ainsi, l’âge de 
développement semble équivalent pour les deux conditions entre les deux 
groupes. De plus, une double interaction entre l’âge, le groupe et la condition est 
observée, F(1,25) = 9.45, p < .005, indiquant que les deux groupes n’ont pas les 
mêmes rythmes de développement dans les deux conditions. Ainsi, il semble que 
les enfants contrôles acquièrent plus tardivement la capacité à détecter la quinte 
manquante d’un accord. 
 
Les résultats à la tâche de discrimination d’accords ne permettent pas de 
confirmer l’hypothèse d’un traitement local accru de la perception harmonique 
dans l’autisme. Ainsi, les participants TSA comme les participants contrôles 
arrivent mieux à identifier l’absence de la tierce que de la quinte dans un accord. 
En revanche, l’analyse développementale indique que les enfants contrôles 
acquièrent plus lentement la capacité à détecter la quinte que la tierce dans un 
accord alors que les enfants TSA présentent le même rythme de développement 
dans les deux conditions. Ces résultats suggèrent que les enfants contrôles sont 
plus sensibles à la forme globale d’un accord que les enfants TSA. L’analyse des 
critères de décisions confirme cette hypothèse puisque les enfants contrôles 
présentent un biais envers les réponses identiques qui disparait à l’âge adulte 
alors que ce biais n’est pas présent chez les enfants TSA. 
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Figure 19. d’ moyen à la tâche de discrimination d’accords des groupe contrôle et TSA aux 
conditions quinte et tierce en fonction de l’âge chronologique (en mois). 
 
3. Discussion de l’Etude 1 
Dans l’Etude 1a, en manipulant le contour de la mélodie (impliquant un 
traitement global) ou bien les intervalles entre les notes (impliquant le 
traitement local) nous n’avons pas observé le biais local attendu, c’est à dire des 
performances supérieures dans la condition intervalle. Cette absence de biais 
local rejoint les résultats d’autres études qui ont utilisé le même paradigme 
(Foxton, et al., 2003 ; Heaton, 2005). Il est donc possible que la tâche utilisée ne 
soit pas assez sensible pour laisser apparaitre un éventuel traitement supérieur 
de l’information locale chez les personnes autistes. Nous avons également observé 
que les adultes TSA discriminaient mieux un changement de contour qu’un 
changement d’intervalle. Ainsi, il semble que le traitement global soit préservé 
dans ce groupe, allant dans le sens de nombreux résultats en audition (Foxton, et 
al., 2003 ; Heaton, 2005 ; Heaton, et al., 2007 ; Mottron, et al., 2000). Par 
conséquent, ces résultats ne vont pas dans le sens de la théorie WCC (Frith, 
1989), qui suppose un déficit du traitement global dans l’autisme. Nous avons 
aussi observé que les enfants TSA ne présentaient pas cet avantage du 
traitement global. L’analyse développementale indique que le traitement global, 
déjà acquis dans le groupe contrôle, se développe plus tardivement avec l’âge 
dans le groupe TSA, tout comme le traitement local. Ces résultats pourraient 
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donc indiquer que les enfants TSA portent plus particulièrement leur attention 
sur les éléments locaux et que l’information globale devient prédominante plus 
tardivement pour eux. Les résultats relatifs au développement des enfants 
typiques confirment ce qui a déjà été observé dans plusieurs études: le traitement 
global au niveau mélodique est acquis assez tôt (Trehub, 2001, 2003) alors que le 
traitement local se développe plus tardivement. Cependant, cette étude est la 
première à mettre en évidence le développement de ces processus dans la 
population typique et le retard de développement du traitement global dans la 
population autiste. 
Par ailleurs, les résultats à l’Etude 1b (tâche de discrimination de mélodies 
transposées) indiquent que les participants TSA traitent de façon plus absolue la 
hauteur des notes. En effet, l’analyse des critères de décision indique que le 
groupe TSA fait plus de fausses alarmes (percevoir que les mélodies sont 
différentes alors qu’elles sont identiques) alors que le groupe contrôle fait plus 
d’omissions (biais envers les réponses identiques). Cette différence de stratégie 
semble plus particulièrement vraie chez les enfants. Ce biais semble disparaitre 
avec l’âge chez les enfants contrôles alors que le biais envers les réponses 
différentes n’évolue pas avec l’âge dans le groupe TSA. Ces résultats indiquent 
donc que le groupe TSA traite la hauteur des notes de façon plus absolue que le 
groupe contrôle puisqu’il est moins sensible à la forme globale de la mélodie. Ces 
résultats mettent donc en avant la capacité à traiter de façon absolue les notes, 
ce qui n’avait été observé précédemment (Mottron et al., 2000).  
Dans l’Etude 1c, nous avons manipulé la quinte et la tierce de l’accord afin de 
déterminer si les personnes TSA percevaient mieux la note manquante d’un 
accord moins facilement perceptible (la quinte de l’accord) que le groupe contrôle. 
Nous n’avons pas observé de différence entre les groupes mais l’analyse 
développementale indique que la capacité à détecter la quinte manquante d’un 
accord serait un processus plus long à développer que la détection de la tierce 
pour le groupe contrôle. Les enfants TSA montrent le même développement de 
ces capacités. Il apparait donc que les enfants contrôles ont plus de difficulté à 
détecter une différence liée à une note moins facilement perceptible que les 
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enfants TSA. Comme dans la tâche de discrimination mélodique (Etude 1a), nous 
observons un avantage du traitement global puisque le groupe TSA, comme le 
groupe contrôle, perçoit moins bien la tierce manquante dans l’accord, étant ainsi 
sensible à la redondance harmonique c’est-à-dire à la forme globale de l’accord. 
Cependant, il semble que cette tâche ne soit pas suffisamment sensible pour 
mettre en évidence une différence de traitement entre le groupe autiste et TSA. Il 
est donc possible qu’en augmentant la difficulté de la tâche, c'est-à-dire en 
rendant les accords plus complexes en rajoutant des notes, une différence de 
performances puisse être observée entre les deux groupes. 
Ces résultats suggèrent donc que le traitement global des personnes autistes 
est préservé, puisqu’elles discriminent aussi bien un changement de contour que 
des personnes contrôles. Nous avons cependant mis en évidence que le traitement 
global musical des personnes autistes se développe plus lentement que dans la 
population typique. Nous avons aussi également mis en évidence que les enfants 
TSA sont moins sensibles à la forme globale d’un accord, ce résultat pouvant être 
interprété comme un biais envers le traitement local. Ces résultats ne semblent 
donc pas en accord avec la théorie WCC ni avec la théorie EPF puisqu’un biais de 
traitement envers l’information locale n’a pas été clairement observé dans cette 
étude. 
Une autre façon de départager ces deux théories est d’évaluer si un traitement 
auditif de plus bas niveau influe sur les performances de plus haut niveau comme 
prédit par la théorie EPF (Mottron, et al., 2006). Par conséquent, nous allons tout 
d’abord explorer les capacités de discrimination sur trois composantes 
acoustiques : fréquence, intensité et durée. Un traitement supérieur de ces trois 
dimensions n’a pas toujours été observé (e.g., Jones, et al., 2009) cependant 
certaines études observent un traitement particulier de la part des personnes 
TSA sur des dimensions autre que celle de la fréquence (Bruneau, et al., 2003 ; 
Khalfa, et al., 2004). 
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Chapitre 7. Le traitement auditif dans les TSA et son 
impact sur les traitements de plus haut niveaux : 
Etude 2 
 
Dans ces études, nous avons voulu tester l’hypersensibilité auditive des 
participants TSA via trois tâches de discrimination auditive: fréquence (Etude 
2a), durée (Etude 2b), intensité (Etude 2c). De plus, la théorie du 
surfonctionnement perceptif (EPF, Mottron et al., 2006) postule une plus grande 
implication des processus de bas-niveau dans les processus de plus haut niveau. 
Nous avons voulu tester l’impact de cette hypersensibilité auditive sur les 
capacités de discrimination mélodique, testées dans l’Etude 1. 
 
1. Participants 
 Etude 2a (tâche de discrimination de fréquences) : 27 participants TSA et 27 
participants au développement normal ont participé à cette étude. Le groupe TSA 
est composé de 12 adultes (10M, âge moyen = 21.15, ET = 6.2) et 15 enfants (14M, 
âge moyen = 9.5, ET = 6.2). Le groupe contrôle est composé de 13 adultes (7M, 
âge moyen = 22.2, ET = 4.1) et de 14 enfants (8M, âge moyen = 9.4, ET = 1.4). 
 Etude 2b (tâche de discrimination de durée) : 27 participants TSA et 28 
participants au développement normal ont participé à cette étude. Le groupe TSA 
est composé de 12 adultes (10M, âge moyen = 21.15, ET = 6.2) et 15 enfants (14M, 
âge moyen = 9.5, ET = 6.2). Le groupe contrôle est composé de 13 adultes (7M, 
âge moyen = 22.2, ET = 4.1) et de 15 enfants (9M, âge moyen = 9.2, ET = 0.9). 
 Etude 2c (tâche de discrimination d’intensité) : 27 personnes TSA et 28 
personnes au développement normal ont participé à cette étude. Le groupe TSA 
est composé de 12 adultes (10M, âge moyen = 21.15, ET = 6.2) et 15 enfants (14M, 
1F, âge moyen = 9.5, ET = 6.2). Le groupe contrôle est composé de 13 adultes 
(7M, âge moyen = 22.2, ET = 4.1) et de 15 enfants (8M, âge moyen = 9.6, 
ET = 1.5). 
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 Des descriptions détaillées de ces participants, ainsi que leur appariement, 
sont donnés p.77. 
 
2. Stimuli 
Fréquences. Seize sons purs d’une fréquence variable et de durée et 
d’intensité fixes de 100 ms et 60dB respectivement, ont été créés grâce au logiciel 
Audacity. Parmi ces sons, quatre constituent les sons de référence : 500, 750, 
1000, 1500 Hz. Les 12 autres sons purs ont été créés à partir des sons de 
référence, en augmentant de 1, 2, 3 ou 4% leurs valeurs fréquentielles. Pour 
chaque valeur de fréquence il y a donc quatre paires différentes. Par exemple, les 
sons à comparer au son de 500Hz seront de fréquence 505, 510, 515 et 520 Hz. 
Les différents sons sont présentés par paires, ainsi quatre paires de stimuli ont 
été présentées pour chacun des sons de référence.  
Durée. Six sons purs de durée variable et de fréquence et d’intensité fixes de 
750 Hz et 60dB respectivement ont été créés avec le logiciel Audacity. Chacun de 
ces sons a une durée différente : 200 ms (le stimulus standard), 192 ms, 184 ms, 
176 ms, 168 ms ou 160 ms. Les sons sont présentés par paires. La différence de 
durée entre les stimuli d’une paire peut être de : 8, 16, 24, 32 ou 40 ms. 
Intensité. Six sons purs d’intensité variable mais de fréquence et d’intensité 
fixes (1000 Hz et 60dB respectivement) ont été créés. Le stimulus standard est 
présenté à une intensité de 60dB. Les cinq autres sons ont une intensité de : 59, 
58, 57, 56 et 55 dB. Les sons sont présentés par paire. La différence d’intensité 
entre les stimuli d’une paire peut être de : 1, 2, 3, 4 et 5 dB. 
Les caractéristiques des différents stimuli utilisés dans les tâches de 
discrimination de fréquence, de durée et d’intensité sont résumées dans le 
Tableau 7. 
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 Fréquence Intensité Durée 
Stimuli de référence 500 ; 750 ; 1000 ; 1500 Hz 60 dB 200 ms 
Stimuli le plus 
éloigné 
515 ; 772,5 ; 1030 ; 1545 Hz 56 dB 160 ms 
Intervalle entre les 
stimuli 
Augmentation de 1, 2, 3 et 4 % 1 dB 8 ms 
Nombre d’intervalles 4 5 5 
fréquence Variable 1000 Hz 750 Hz 
intensité 60 dB variable 60 dB 
durée 100 ms 100ms variable 
Tableau 7. Propriétés physiques des stimuli utilisés pour les tâches de discrimination auditive. 
 
3. Procédure  
Les sons sont présentés par paires. Le premier son présenté est toujours le 
son de référence (voir Tableau 7). Dans l’Etude 2a (tâche de discrimination 
fréquentielle) le son de référence peut prendre une des valeurs suivantes : 500, 
750, 1000 et 1500 Hz. Dans l’Etude 2b (tâche de discrimination de durée), le son 
de référence a une valeur de 200ms, et dans l’Etude 2c (tâche de discrimination 
d’intensité), il a une valeur de 60dB. La valeur du second stimulus de chaque 
paire peut prendre de façon aléatoire une des quatre valeurs de fréquence 
possible dans la tâche de discrimination fréquentielle ou bien une des cinq 
valeurs de durée ou d’intensité possibles dans les tâches de discrimination de 
durée et d’intensité. Les sons sont identiques dans la moitié des essais. Dans 
l’autre moitié, les sons de comparaison peuvent être plus aigus (1% à 4% de 
différence), ou plus longs (cinq conditions de durée) ou plus forts (cinq conditions 
d’intensité). Chaque son est présenté 8 fois dans un ordre aléatoire. Dans la tâche 
de discrimination de fréquence, il y a donc 64 essais en tout (32 différents et 32 
identiques). Dans les tâches de discrimination de durée et d’intensité, il y a 80 
essais en tout (40 différents et 40 identiques). Les stimuli d’une paire sont 
séparés d’un silence de 1500 ms, et les essais sont séparés d’un silence de 2000 
ms. Les essais peuvent être difficiles (stimuli proches sur une dimension 
particulière, par exemple paires de stimuli de 200 ms et 192 ms) ou bien plus 
faciles (stimuli plus éloignés sur une dimension particulière, par exemple paire 
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de stimuli de 200 et de 160ms). Durant la phase d’entrainement, pour chaque 
condition de difficulté, 8 essais (4 identiques et 4 différents) sont présentés. Les 
essais sont présentés en ordre de difficulté croissante en commençant par la 
condition la plus facile. Le passage entre chaque condition est indiqué par un 
texte : « attention ça devient plus difficile ! ». Pour la condition test, les 
participants sont prévenus que toutes les conditions de difficulté sont mélangées. 
Pour les enfants, une pause est proposée à la moitié des essais. 
Il est attendu, si les personnes TSA présentent une hypersensibilité auditive, 
qu’elles obtiennent des performances supérieures à celles des personnes contrôles 
dans ces trois études. 
 
4. Résultats 
4.1. Résultats à l’Etude 2a : Tâche de discrimination de fréquences 
Deux participants ont été exclus des analyses (un adulte TSA et un enfant 
contrôle) car leurs scores étaient déviants par rapport à leur groupe (+/− 2 ET). 
Les données sont résumées dans le Tableau 8. Deux ANOVAs avec le Groupe 
(TSA, contrôle) et l’Age (adulte, enfant) comme facteurs inter-sujets et la 
Condition (1%, 2%, 3% et 4 %) comme facteur intra-sujet sur les d’ et les critères 
de décision ont été réalisées. Une analyse développementale a ensuite été 
réalisée sur les performances des enfants TSA et contrôles pour tester une 
éventuelle différence développementale entre les deux groupes. Pour identifier un 
effet développemental, une ANOVA a été réalisée sur les performances moyennes 
dans chacun des groupes avec l’âge chronologique comme facteur inter-sujet. Une 
seconde ANOVA a été réalisée avec le Groupe (TSA vs contrôle) comme facteur 
inter-sujet, pour identifier une différence dans le rythme de développement. 
 
Chapitre 7. Traitement auditif dans les TSA : Etude 2 
 
111 
 
 
1% 2% 3% 4% 
TSA 
d’ (M, ET) 
critère (M, ET) 
 
0.89 (.71) 
0.75 (.61) 
1.73 (1.23) 
0.33 (.46) 
1.99 (1.44) 
0.21 (.38) 
2.28 (1.25) 
0.05 (.26) 
Adultes  
d’ (M, ET) 
critère (M, ET) 
 
1.16 (.79) 
0.88 (.49) 
2.05 (1.25) 
0.43 (.49) 
2.41 (1.49) 
0.26 (.23) 
 
2.69 (1.14) 
0.11 (.24) 
 
Enfants  
d’(M,ET) 
critère (M, ET) 
0.69 (.58) 
0.65 (.67) 
1.50 (1.20) 
0.25 (.44) 
1.68 (1.38) 
0.16 (.46) 
 
1.99 (1.28) 
0.01 (.28) 
 
Contrôles 
d’ (M, ET) 
critère (M, ET) 
 
0.70 (.71) 
0.75 (.53) 
1.41 (1.06) 
0.39 (.50) 
1.77 (1.20) 
0.21 (.48) 
1.92 (1.34) 
0.14 (.37) 
Adultes 
d’ (M, ET) 
critère (M, ET) 
 
1.01 (.76) 
0.75 (.36) 
1.81 (.89) 
0.35 (.37) 
2.18 (.95) 
0.17 (.47) 
2.35 (.92) 
0.09 (.33) 
Enfants  
d’ (M, ET) 
critère (M, ET) 
0.98 (.51) 
0.75 (.68) 
1.02 (1.09) 
0.43 (.61) 
1.37 (1.31) 
0.25 (.51) 
1.49 (1.57) 
0.19 (.41) 
Tableau 8. Résultats (d’ et critère moyen) obtenus pour la tâche de discrimination de fréquences 
pour les groupes TSA et contrôles en fonction de l’âge et des conditions 1%, 2%, 3% et 4%. 
 
4.1.1. Analyse des d’ 
Les analyses indiquent que les performances augmentent en fonction de la 
condition, F(3,144) = 48.75, p < .001, η2p = .50 et que les adultes (M = 1.9, 
ET = 1.01) réussissent mieux la tâche que les enfants (M = 1.28, ET = 1.15), 
F(1,48) = 6.2, p < .05, η2p = .11. Aucune différence entre les deux groupes n’est 
observée (TSA : M = 1.72, ET = 1.13 ; contrôle : M = 1.45, ET = 1.13, 
F(1,48) = 1.34, p = .25). De plus, nous n’avons pas observé d’interaction entre les 
groupes et les conditions, F(3,144) = .26, p = .84 (voir Figure 20). 
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Figure 20. d’ moyens à la tâche de discrimination de fréquences observés pour les groupes 
contrôle et TSA en fonction des 4 conditions expérimentales : 1, 2, 3 et 4%. Les barres 
représentent les erreurs standards. 
 
4.1.2. Analyse des critères de décision 
L’ANOVA conduite sur les critères de décision indique uniquement un biais de 
réponse en faveur des réponses identiques dans la condition 1% (M = .75, 
ET = .56), indiquant une plus grande difficulté à percevoir une différence entre 
les stimuli dans cette condition. Ce biais dans les autres conditions tend vers un 
égal ratio de fausses alarmes et d’omissions, F(3,144) = 45.75, p < .001, η2p = .50. 
Aucune différence entre les groupes n’est observée (p > .05). Les deux groupes 
utilisent donc la même stratégie pour réaliser cette tâche (voir Tableau 8). 
 
4.1.3. Analyse développementale  
Les analyses indiquent que les performances n’augmentent avec l’âge ni dans 
le groupe TSA, F(1,13) = 0.20, p = .65, r² = .01, ni dans le groupe contrôle, 
F(1,11) = 0.57, p =.46, r² = .04. Nous n’avons pas non plus observé d’interaction 
entre le groupe et l’âge, F(1,24) = 0.12, p = .73 soulignant un rythme de 
développement similaire du traitement de la fréquence dans les deux groupes 
(voir Figure 21). 
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Figure 21. Performances moyennes (d’) à la tâche de discrimination de fréquences pour les 
groupes enfants TSA et contrôles en fonction de l’âge chronologique (en mois).  
 
En conclusion, les analyses indiquent une capacité de discrimination 
fréquentielle identique entre les deux groupes. De plus, les analyses ne nous ont 
pas permis d’identifier ni des stratégies différentes sur les critères de décision ni 
de différence développementale entre les deux groupes. 
 
4.2. Résultats de l’Etude 2b : tâche de discrimination de durée 
Deux participants (un enfant contrôle et un adulte contrôle) ont été exclus 
des analyses compte tenu de leurs scores se situant à plus de 2ET de leur groupe. 
De plus, les résultats de 2 enfants TSA ont également été exclus des analyses car 
ils n’ont pas terminé la tâche. Les résultats sont représentés dans le Tableau 9. 
Deux ANOVAs ont été réalisées sur les d’ et les critères de décision avec le 
Groupe (autiste vs contrôle) et l’Age (adulte vs enfants) comme facteurs inter-
sujets et la Condition (8 ms, 16 ms, 24 ms, 32 ms et 40 ms) comme facteur intra-
sujet. Une analyse développementale a ensuite été réalisée sur les performances 
des enfants TSA et contrôle pour observer une éventuelle différence 
développementale entre les deux groupes. Une ANOVA a donc été réalisée sur les 
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performances moyennes dans chacun des groupes avec l’âge chronologique 
comme facteur inter-sujet, pour identifier un éventuel effet développemental. 
Une seconde ANOVA a été réalisée avec le Groupe (TSA vs contrôle) comme 
facteur inter-sujet, pour identifier une différence dans le rythme de 
développement. 
 
 
8ms 16ms 24ms 32ms 40ms 
TSA 
d’ (M, ET) 
critère (M, ET) 
 
0.12 (.44) 
0.83 (.54) 
0.74 (.73) 
0.52 (.59) 
1.06 (1.06) 
0.36 (.51) 
1.41 (1.01) 
0.19 (.53) 
1.71 (1.09) 
0.04 (.48) 
Adultes  
d’ (M, ET) 
critère (M, ET) 
 
0.25 (.43) 
0.92 (.57 
0.84 (.99) 
0.62 (.71) 
1.32 (1.08) 
0.39 (.66) 
1.61 (1.17) 
0.25 (.68) 
2.01 (.99) 
0.05 (.61) 
Enfants  
d’ (M, ET) 
critère (M, ET) 
0.01 (.43) 
0.75 (.53) 
0.64 (.41) 
0.43 (.47) 
0.81 (1.02) 
0.35 (.35) 
1.23 (.85) 
0.14 (.36) 
1.42 (1.15) 
0.05 (.34) 
Contrôles 
d’ (M, ET) 
critère (M, ET) 
 
0.15 (.53) 
0.54 (.59) 
0.61 (.68) 
0.31 (.57) 
0.88 (.93) 
0.17 (.62) 
1.17 (1.02) 
0.02 (.51) 
1.17 (.91) 
0.01 (.42) 
Adultes 
d’ (M, ET) 
critère (M, ET) 
 
0.24 (.57) 
0.52 (.35) 
0.98 (.52) 
0.15 (.34) 
1.36 (.62) 
−0.03 (.37) 
1.71 (.49) 
−0.21 (.25) 
2.01 (.41) 
−0.06 (.32) 
Enfants  
d’ (M, ET) 
critère (M, ET) 
0.08 (.51) 
0.55 (.73) 
0.36 (.67) 
0.41 (.67) 
0.55 (.98) 
0.31 (.72) 
0.79 (1.13) 
0.19 (.56) 
1.09 (1.13) 
0.04 (.49) 
Tableau 9. d’ et critère moyen obtenus à la tâche de discrimination de durée. Les résultats sont 
présentés pour les groupes TSA et contrôles en fonction de l’âge aux conditions 8, 16, 24, 32, 
40 ms. 
 
4.2.1. Analyse des d’ 
Nous avons tout d’abord observé que les performances augmentent en fonction 
des conditions de durée, F(4,200) = 47.81, p < .001, η2p = .47. Les analyses 
indiquent aussi que les adultes (M = 1.23, ET = .58) ont de meilleures 
performances que les enfants (M = .71, ET = .61), F(1,50) = 9.84, p < .005, 
η2p = .16. Aucune différence de performances entre les groupes n’est observée 
(contrôle : M = .92, ET = .58 ; TSA : M = 1.01, ET = .12), F(1,50) = 0.31, p = .58. 
Nous n’avons pas observé d’interactions, ni entre les conditions expérimentales et 
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le groupe, F(4,200) = .23, p = .91 (voir Figure 22) ; ni entre les conditions, la tâche 
et l’âge des participants, F (4,200) = 1.68, p = .15. 
 
Figure 22. d’ moyen à la tâche de discrimination de durée pour les groupes contrôle et TSA de 
durée en fonction des 5 conditions expérimentale : 8ms, 16ms, 24ms, 32ms, 40ms. Les barres 
représentent les erreurs standards. 
 
4.2.2. Analyse des critères de décision 
L’ANOVA réalisée sur les critères de décision n’indique pas de différence 
significative entre les deux groupes F(1,50) = 2.7, p = .11. Un effet principal des 
conditions expérimentales est observé, F(4,200) = 34.86, p <.001, η2p = .41, 
indiquant une réduction du biais de réponses envers les réponses identiques en 
fonction de l’augmentation de la durée.  
 
4.2.3. Analyse développementale 
Nous observons, dans le groupe TSA, que les performances augmentent avec 
l’âge F(1,11) = 9.89, p < .01, r² = .47. Cette augmentation des performances avec 
l’âge n’est pas observé dans le groupe contrôle, F(1,16) = .03, p = .86, r² = .01. 
Cependant, l’interaction entre le groupe et l’âge est non significative 
F(1,27) = .96, p = .33 suggérant que cette différence entre les deux groupes n’est 
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pas significative. Les deux groupes ont un rythme de développement identique 
pour le traitement de la durée (voir Figure 23). 
 
 
Figure 23. Performance moyenne (d’) à la tâche de discrimination de durée pour les groupes 
enfants TSA et contrôle en fonction de l’âge chronologique (en mois). 
 
En conclusion, les analyses ne permettent pas de conclure à une différence de 
performances entre le groupe contrôle et le groupe TSA que ce soit au niveau de 
l’analyse des d’ ou des critères de décision. L’analyse développementale indique 
cependant une augmentation des performances en fonction de l’âge dans le 
groupe TSA, qui n’est pas observée dans le groupe contrôle.  
 
4.3. Résultats de l’Etude 2c : tâche de discrimination d’intensité 
Un sujet adulte contrôle a été exclu des analyses car ses résultats étaient 
déviants (−2 ET) par rapport à ceux de son groupe. De plus, deux enfants TSA 
n’ont pas réalisé la tâche en entier, par conséquent leurs résultats ont été exclus 
des analyses. Les données sont résumées dans le  Tableau 10. Deux ANOVAs ont 
été réalisées sur les d’ et les critères de décision avec le Groupe (TSA, contrôle) et 
l’Age (adulte, enfant) comme facteurs inter-sujets et la Condition (1dB, 2dB, 3dB, 
4dB et 5dB) comme facteur intra-sujet. Une analyse développementale a ensuite 
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été menée sur les performances des enfants TSA et contrôles. L’ANOVA a été 
réalisée sur les performances moyennes dans chacun des groupes avec l’âge 
chronologique comme facteur inter-sujet, pour identifier un effet 
développemental. Une seconde ANOVA a été réalisée avec le Groupe (TSA, 
contrôle) comme facteur inter-sujet, pour identifier une différence dans le rythme 
de développement. 
 
 
1dB 2dB 3dB 4dB 5dB 
TSA 
d’ (M, ET) 
critère (M, ET) 
 
0.22 (.59) 
0.97 (.55) 
1.09 (.98) 
0.53 (.57) 
1.48 (1.27) 
0.33 (.35) 
1.81 (1.35) 
0.17 (.31) 
2.07 (1.23) 
0.04 (.23) 
Adultes  
d’ (M, ET) 
critère (M, ET) 
 
0.44 (.59) 
1.06 (.44) 
1.59 (.83) 
0.48 (.59) 
1.94 (1.09) 
0.31 (.31) 
2.16 (1.18) 
0.21 (.24) 
2.41 (1.02) 
0.07 (.23) 
Enfants  
d’ (M, ET) 
critère (M, ET) 
0.02 (.52) 
0.88 (.65) 
0.63 (.91) 
0.57 (.57) 
1.06 (1.32) 
0.36 (.40) 
1.48 (1.46) 
0.15 (.35) 
1.76 (1.37) 
0.01 (.24) 
Contrôles 
d’ (M,ET) 
critère (M, ET) 
 
0.31 (.53) 
0.82 (.68) 
0.62 (.88) 
0.67 (.65) 
1.61 (.98) 
0.18 (.53) 
1.97 (1.09) 
0.01 (.44) 
2.14 (1.03) 
−0.08 (.44) 
Adultes 
d’ (M, ET) 
critère (M, ET) 
 
0.36 (.55) 
0.84 (.53) 
0.99 (.91) 
0.52 (.57) 
1.98 (.62)  
0.03 (.42) 
2.42 (.61) 
−0.18 (.24) 
2.49 (.48) 
−0.22 (.26) 
Enfants  
d’ (M,ET) 
critère (M, ET) 
0.28 (.52) 
0.81 (.81) 
0.34 (.77) 
0.77 (.71) 
1.32 (1.11) 
0.29 (.59) 
1.61 (1.26) 
0.14 (.51) 
1.87 (1.26) 
0.01 (.53) 
Tableau 10. d’ et critères moyens pour les groupes TSA et contrôles en fonction de l’âge aux 
conditions 1, 2, 3, 4, dB à la tâche de discrimination d’intensité. 
 
4.3.1. Analyse des d’ 
L’analyse indique tout d’abord que les performances augmentent en fonction 
des conditions d’intensité, F(4,196) = 77.16, p < .001, η2p = .61. Il est également 
observé que les adultes (M = 1.68, ET = .78) ont des performances supérieures à 
celles des enfants (M = 1.04, ET = .82), F(1,49) = 8.21, p < .01, η2p = .14. Aucune 
différence de performances entre le groupe TSA et le groupe contrôle n’est 
observée (contrôle : M = 1.36, ET = .83 ; TSA : M = 1.35 ET = .88), F(1,49) = .01, 
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p = .94. Il existe une interaction tendancielle entre les conditions d’intensité et le 
groupe, F(4,196) = 2.22, p = .06, η2p = .04 (voir Figure 24). Cette interaction est 
principalement due au fait que le groupe TSA (M = 1.09, ET = .98) présente de 
meilleures performances que le groupe contrôle (M = .62, ET = .88) dans la 
condition 2dB comparativement aux autres conditions (contraste : −(1dB), 4*2dB, 
−(3dB), −(4dB), −(5dB)), F(1,49) = 6.49, p < .05. Les autres contrastes ne sont pas 
significatifs (p > .05). Par conséquent, nous pouvons supposer que le groupe TSA 
perçoit la différence entre les sons à 2dB de différence alors que les participants 
du groupe contrôle ne perçoivent pas la différence entre les sons à cette différence 
de décibels. 
 
 
Figure 24. d’ moyen à la tâche de discrimination d’intensité des groupes contrôle et du groupe 
TSA en fonction des conditions exéprimentales : 1dB, 2dB, 3dB, 4dB et 5dB. Les barres 
représentent les erreurs standards. 
 
4.3.2. Analyse des critères de décision 
L’analyse sur les critères de décision n’indique pas de différence entre le 
groupe contrôle et le groupe TSA, F(1,49) = 0.89, p = .34. Un effet principal des 
conditions d’intensité est observé, F(4,190) = 77.16, p < .001, η2p = .61, indiquant 
une réduction des fausses alarmes avec l’augmentation d’intensité. Une 
interaction tendancielle est observée entre les conditions expérimentales et la 
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population, F(4,196) = 2.22, p = .06, η2p =.04, qui peut s’expliquer en partie par un 
taux de fausses alarmes plus important dans la condition 2dB par rapport aux 
autres conditions pour le groupe contrôle (M = .67, ET = .65) comparé au groupe 
TSA (M = .53, ET =.57), F(1,49) = 6.49, p <.05. 
 
4.3.3. Analyse développementale 
Les analyses indiquent que les performances n’augmentent pas en fonction de 
l’âge ni dans le groupe TSA F(1,11) = 2.25, p = .16, r² = .17, ni dans le groupe 
contrôle, F(1,14) = .076, p = .78, r² = .01. Nous n’observons pas d’interaction 
significative entre le groupe et l’âge, F(1,25) = .75, p = .39, indiquant que les deux 
groupes ont un rythme de développement équivalent. 
 
 
Figure 25. Performance moyenne (d’) à la tâche de discrimination d’intensité pour les groupes 
enfant TSA et contrôle en fonction de l’âge chronologique (en mois). 
 
En conclusion, les résultats de cette tâche de discrimination d’intensité 
indiquent une plus grande sensibilité à l’intensité sonore pour le groupe TSA par 
rapport au groupe contrôle. En effet, il semble que les participants TSA soient 
capables de discriminer deux sons qui ne varient que de 2dB alors que les 
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participants typiques ne semblent pas percevoir cette différence d’intensité. Ces 
résultats ont été observés au niveau de l’analyse des d’ et des critères de décision. 
 
5. Corrélations entre les différentes tâches de discrimination auditive 
Afin d’évaluer si les personnes autistes ont le même profil de performances 
dans l’ensemble des tâches de discrimination auditive, des corrélations ont été 
calculées. En effet, l’hétérogénéité de notre groupe TSA peut avoir masqué 
certaines capacités auditives de certains participants. Pour le groupe TSA, des 
corrélations partielles sont effectuées en contrôlant l’effet de la variable Age 
(enfant, adulte). Pour le groupe contrôle, les corrélations ne sont effectuées que 
sur les données des adultes contrôles puisque les trois tâches de discrimination 
auditive ont été effectuées par trois groupes différents d’enfants contrôles. 
Pour le groupe TSA, nous observons que les performances pour les trois tâches 
sont corrélées (voir Figure 26). Les performances aux tâches de discrimination de 
durée et de fréquence sont corrélées, r(21) = .59, p < .005. Il est également 
observé une corrélation entre les performances à la tâche de discrimination de 
durée et d’intensité, r(21) = .63, p <.001. De même nous avons observé une 
corrélation entre les performances à la tâche de discrimination de fréquence et 
d’intensité, r(21) = .76, p < .001. 
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Figure 26. Corrélations entre les différentes tâches de discrimination auditive pour le groupe 
TSA. 
 
Pour le groupe contrôle, un sujet a été exclu des analyses puisque ses 
performances étaient déviantes. On observe une corrélation entre les tâches de 
discrimination d’intensités et de fréquences, r(12)= .725, p <.001. En revanche, 
les performances entre la tâche d’intensité et de durée ne sont pas corrélées, 
r(12) = −.148, p = .64 pas plus qu’entre la tâche de durée et de fréquences, 
r(12) = −.052, p = .87, (voir Figure 27). 
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Figure 27. Corrélations entre les différentes tâches de discrimination auditive pour le groupe 
contrôle.  
 
6. Corrélations entre la perception auditive et le traitement musical 
Dans le but d’évaluer si la perception auditive joue un plus grand rôle dans le 
traitement musical chez les personnes autistes (comme supposé par la théorie 
EPF), des régressions multiples ont été effectuées auprès des groupes TSA et 
contrôle en contrôlant l’effet de la variable Age (enfant, adulte). Ces régressions 
ont pour but d’évaluer si les performances à la tâche de fréquences peuvent 
prédire les performances aux tâches de discrimination mélodique (Etude 1a, p.85 
et Etude 1b, p.93) et d’accords (Etude 1c p.97). 
Pour le groupe TSA, nous observons que la performance à la tâche de 
discrimination mélodique (Etude 1a, p.85) est prédite par la performance à la 
tâche de discrimination de fréquences, β = .62, p < .001. Il est à noter qu’un sujet 
a été enlevé de l’analyse car il présentait un score élevé à la tâche de 
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discrimination mélodique et un score faible à la tâche de discrimination de 
fréquences tirant ainsi la droite de régression. Nous observons également que les 
performances à la tâche de discrimination de fréquences permettent de prédire la 
performance à la tâche d’accord (Etude 1c, p.97), β = .65, p < .001. En revanche, 
aucun lien ne semble exister entre les tâches de transposition (Etude 1b p.93) et 
de discrimination de fréquences, β = .21, p = .31, (voir Figure 28).  
 
 
Figure 28. Régressions linéaires entre les performances moyennes aux tâches de discrimination 
de fréquences et mélodiques, de transposition mélodique et de discrimination d’accords pour le 
groupe TSA.  
 
Dans le groupe contrôle, nous avons réalisé une régression multiple sur 
l’ensemble du groupe, puisque les mêmes enfants contrôles ont réalisé l’Etude 1a 
(discrimination mélodique) et l’Etude 2a (tâche de discrimination de fréquences). 
Cette régression a pour but d’étudier l’impact des performances en discrimination 
de fréquences sur la tâche de discrimination mélodique tout en contrôlant l’effet 
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de l’âge. L’analyse indique que les performances à la tâche de discrimination 
fréquentielle ne permettent pas de prédire les performances à la tâche de 
discrimination mélodique (β = .17, p = .43), voir Figure 29. Il semble que le lien 
entre les tâches de bas et de haut niveau ne soit pas aussi fort que pour le groupe 
TSA.  
 
Figure 29. Régression linéaire entre les performances moyennes à la tâche de discrimination de 
fréquences et celles observées à la tâche de discrimination mélodique pour l’ensemble du groupe 
contrôle. 
 
Pour les corrélations entre la tâche de fréquence et la tâche de discrimination 
de mélodies transposées (Etude 1b) et de discrimination d’accords (Etude 1c), 
nous avons réalisé des régressions linéaires uniquement pour les adultes 
contrôles (N = 13) puisque des groupes d’enfants différents ont réalisé ces tâches. 
Nous observons tout d’abord que les performances à la tâche de discrimination de 
fréquences permettent de prédire les résultats à la tâche de discrimination 
d’accords, β = .57, p = .04. En revanche, les performances à la tâche de 
discrimination de fréquences ne permettent pas de prédire les performances à la 
tâche de transposition, β = −.43, p = .14 (voir Figure 30).  
-0,5
0
0,5
1
1,5
2
2,5
3
0 1 2 3 4
m
o
ye
n
n
e 
fr
éq
u
en
ce
 
moyenne mélodie 
Chapitre 7. Traitement auditif dans les TSA : Etude 2 
 
125 
 
  
Figure 30. Régressions linéaires entre les performances à la tâche de discrimination de 
fréquences et celles observées à la tâche de discrimination d’accords et à la tâche de 
discrimination de mélodies transposées pour les adultes contrôles. 
 
7. Discussion de l’Etude 2 
Pour déterminer si les personnes TSA présentent une hypersensibilité 
auditive, nous avons mené trois études de discrimination auditive sur les 
dimensions de fréquence (Etude 2a), de durée (Etude 2b), et d’intensité (Etude 
2c). Dans l’Etude 2a (tâche de discrimination de fréquences), nous n’avons pas 
observé de performances supérieures du groupe TSA par rapport au groupe 
contrôle, contrairement aux études précédentes (Bonnel, et al., 2010 ; Bonnel, et 
al., 2003 ; Jones, et al., 2009). Dans l’Etude 2b (tâche de discrimination 
d’intensité), le groupe TSA semble avoir un seuil de détection plus faible que le 
groupe contrôle. En effet, alors que les deux groupes réalisent la tâche au hasard 
dans la condition 1dB, dans la condition 2 dB (c'est-à-dire quand il y a 
uniquement 2 décibels de différence entre les deux sons) le groupe TSA obtient 
des performances supérieures à celles du groupe contrôle. Ce résultat va dans le 
sens des résultats obtenus par Khalfa (2004), d’une plus grande sensibilité à 
l’intensité dans la population autiste. Dans l’Etude 2c (tâche de discrimination de 
durée), nous n’avons pas observé de performances supérieures du groupe TSA par 
rapport au groupe contrôle. Les analyses sur les critères de décision ne 
fournissent pas d’indices supplémentaires quant à la stratégie utilisée pour 
réaliser ces tâches. Les analyses développementales ne permettent pas non plus 
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d’observer une différence de développement des capacités auditives entre les deux 
groupes. Nous n’avons donc pas observé une hypersensibilité auditive chez les 
participants TSA sur les dimensions de fréquence, de durée et d’intensité. 
Cette absence d’hypersensibilité peut s’expliquer par plusieurs facteurs. Tout 
d’abord, l’hétérogénéité de notre groupe TSA qui comprend des personnes 
autistes, Asperger, TED-Nos. Comme souligné, dans la partie théorique, la 
capacité supérieure à discriminer des fréquences sonores semble propre aux 
personnes autistes et non pas aux personnes Asperger (Bonnel et al., 2010 , Jones 
et al., 2009). Il est en effet possible que la supériorité à discriminer des 
caractéristiques acoustiques de façon générale soit propre aux personnes autistes 
et que l’hétérogénéité de notre groupe ait masqué une éventuelle différence de 
capacités auditives. Une autre limite de notre étude peut être méthodologique. 
En effet, pour chacune des tâches réalisées, seul un faible nombre d’essais a été 
présenté dans chacune des conditions expérimentales (8 pour la tâche de 
fréquences et 10 pour la tâche d’intensité et de durée). Des études ayant observé 
une discrimination fréquentielle supérieure chez les personnes autistes, ont 
utilisé un plus grand nombre d’essais. Par exemple, dans l’étude de Bonnel et al. 
(2003) dont nous avons repris le paradigme, chaque condition différente 
comportait 40 essais. Il est donc possible que le manque de puissance observé 
dans nos tâches soit induit par un nombre insuffisant d’essais. 
Par ailleurs, pour évaluer si la perception auditive joue un plus grand rôle 
dans le traitement musical chez les personnes autistes comme supposé par la 
théorie EPF (Mottron et al., 2006), nous avons mené des corrélations entre les 
performances aux tâches auditives et celles obtenues aux tâches musicales 
présentées au Chapitre 6. Nos résultats indiquent une supériorité du traitement 
perceptif dans la cognition musicale chez les personnes autistes. En effet, même 
si nous n’avons pas obtenu de supériorité du traitement local dans les tâches de 
discrimination musicale ni de supériorité de discrimination aux différentes 
tâches de discrimination auditive, nos résultats suggèrent que le lien entre ces 
tâches de bas et haut niveau est plus fort dans le groupe TSA que dans le groupe 
contrôle. Les performances en discrimination de fréquences du groupe TSA 
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prédisent les performances moyennes en discrimination mélodique 
(contour/intervalle) et en discrimination d’accords. Dans le groupe contrôle, les 
performances moyennes en discrimination de fréquences permettent uniquement 
de prédire les performances en discrimination d’accords. Par contre, il semble que 
pour les deux groupes, les performances en discrimination fréquentielle ne 
permettent pas de prédire les performances sur la tâche de transposition. De 
plus, nous avons observé dans le groupe TSA des corrélations significatives entre 
les trois tâches acoustiques, corrélations qui sont observées uniquement pour les 
tâches de discrimination de fréquences et d’intensité dans le groupe contrôle. Ces 
corrélations semblent indiquer un lien plus fort entre les différentes capacités 
auditives chez le groupe TSA. Il semblerait ainsi que le lien entre les tâches 
auditives de bas et de plus haut niveau soit plus fort dans le groupe TSA que 
dans le groupe contrôle, allant dans le sens de la théorie EPF (Mottron et al., 
2006).  
Après avoir comparé les deux théories dans la modalité auditive (Etude 1 et 
Etude 2), nous allons maintenant étudier si les traitements global et local 
manipulés dans les tâches mélodiques sont de même nature que ceux impliqués 
dans la dimension visuelle. En effet, les modèles WCC et EPF postulent que le 
biais envers le traitement local observé dans l’autisme est amodal. 
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Chapitre 8. Exploration de l’analogie des traitements 
global et local entre la vision et l’audition : Etude 3 et 
Etude 4  
 
 Les théories de la faiblesse de cohérence centrale (WCC, Frith, 1989) et du 
surfonctionnement des traitements perceptifs (EPF, Mottron et al., 2006) 
suggèrent que la supériorité du traitement local observé dans l’autisme serait 
indépendante de la modalité évaluée. Ainsi, l’Etude 3 sera consacrée à 
l’évaluation du biais local et/ou d’un déficit global en vision. Pour cela, une tâche 
de discrimination de formes visuelles, élaborée sur le principe de la tâche de 
Navon (1977) sera utilisée. Afin de conserver la même consigne que celle 
employée dans les tâches de discrimination auditive et musicale, nous avons 
construit une tâche analogue dans la modalité visuelle. Cette similitude 
méthodologique nous permettra de mener des corrélations entre les traitements 
impliqués en audition et en vision. Ces corrélations ne nous permettant pas 
d’établir des traitements similaires en audition et en vision, nous développerons 
dans l’Etude 4, une tâche auditive permettant une meilleure analogie avec les 
traitements global et local en vision.  
 
1. Etude 3 : tâche de discrimination de formes visuelles 
1.1. Participants 
Vingt-sept participants TSA et 26 personnes au développement normal ont 
participé à cette étude. Le groupe TSA est composé de 12 adultes (10M, âge 
moyen = 21.15, ET = 6.2) et 15 enfants (14M, âge moyen = 9.5, ET = 6.2). Le 
groupe contrôle est composé de 13 adultes (7M, âge moyen = 22.2, ET = 4.1) et de 
13 enfants (9M, âge moyen = 9, ET = 1.22). Des descriptions détaillées de ces 
participants, ainsi que leur appariement, sont donnés p.77. 
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1.2. Stimuli 
Quatre formes géométriques ont été utilisées (rond, carré, triangle, croix) et 
douze stimuli ont été créés à partir de ces formes géométriques. Chaque forme est 
constituée de deux niveaux : un niveau global (grande forme) et un niveau local 
(petite forme). Aucune forme globale n’est composée des mêmes éléments locaux 
(e.g., une forme globale ronde ne sera jamais composée de petits ronds). La taille 
des formes globales se situe entre 65.5 mm et 85.5 mm (6,2 à 8.1 d’angle visuel 
pour une distance de 60 cm), celle des formes locales entre 5 et 10 mm (0.47 à 
0.95 d’angle visuel). 
 
1.3. Procédure 
Les formes sont présentées par paires. Trois conditions expérimentales ont 
été créées, nous avons ainsi manipulé les liens entre les deux formes (forme de 
référence et la seconde forme). En fonction de la condition la seconde forme peut 
différer de la forme de référence (i) soit par ses éléments locaux (Ldiff) ; (ii) soit 
par sa forme globale (Gdiff) ; (iii) soit par sa forme globale et ses éléments locaux 
(GLdiff) (Figure 31). Vingt-quatre paires sont présentées dans chacune des 
conditions, et 12 paires identiques (GidLid) présentées six fois. Il y a donc 164 
essais composés de 72 paires identiques et 72 paires différentes. Les 164 paires 
sont présentées dans un ordre aléatoire. Chaque essai commence par un point de 
fixation présenté durant 100 ms, puis chaque forme est affichée pendant 200 ms. 
La première forme est présentée dans la partie supérieure de l’écran et la 
seconde dans la partie inférieure à un intervalle de 250 ms. Avant la phase test, 
un entraînement de 12 essais (six paires identiques et six différentes, deux de 
chaque condition) est réalisé. Une consigne de rapidité est donnée au début de 
l’expérience, les temps de réponse et le taux de bonnes réponses sont enregistrés. 
Les participants doivent indiquer si les formes présentées successivement sont 
identiques ou différentes. Pour certains enfants autistes, les réponses étaient 
données à l’oral et saisies sur le clavier par l’expérimentateur.  
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Figure 31. Illustration des 3 conditions « différentes » possibles. L’image de référence (A) est 
présentée pendant 200 ms puis la seconde image (B) qui peut être modifiée soit au niveau local, 
soit au niveau global soit au niveau global et local est présentée pendant 200 ms. 
 
1.4. Résultats 
Trois participants (2 enfants autistes et un enfant contrôle) ont été exclus des 
analyses à cause de leur temps de réponses (TR) se situant à +2 ET de ceux de 
leur groupe. Les données sont résumées dans le Tableau 11.  
 
1.4.1.  Analyse des temps de réponse 
Le groupe TSA présentant des TR globalement plus long (les réponses de 
certains participants TSA ont été rentrées par une tierce personne) ; une 
transformation des temps de réponse (TR) a été effectuée pour permettre une 
comparaison des temps de réponse du groupe contrôle avec ceux du groupe 
autiste. Aux TR de chaque participant, et pour chaque condition expérimentale 
(GLdiff, Gdiff, et Ldiff), le TR moyen de chaque participant a été soustrait à la 
condition contrôle (GidLid, identique). Ensuite, pour donner une proportion de 
TR supplémentaire engagé par rapport à la condition identique, le nouveau TR a 
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été divisé par celui de la condition identique. Les TR additionnels engagés dans 
chaque condition ont ainsi été calculés selon la formule suivante : 
 
TR additionnels = (TR paire différente – TR paire identique)/TR paire identique  
  
Les essais échoués (mauvaise réponse) et les essais d’entraînement ont été 
exclus de l’analyse ainsi que les essais dont les TR dépassent plus de 3ET la 
moyenne de chaque condition et de chaque participant.  
Puisque un effet de précédence globale est généralement observé dans la 
population typique, le groupe contrôle devrait obtenir le pattern de résultats 
suivant : les TR dans la condition GLdiff (traitement global et local) devraient 
être équivalents à ceux de la condition Gdiff (traitement global) et supérieurs à 
ceux de la condition Ldiff (traitement local). Si le groupe TSA présente un biais 
local (traitement dominant de l’information locale) il devrait obtenir des TR dans 
la condition Ldiff semblables à ceux des conditions GLdiff et Gdiff. Si ce biais 
local est associé à un déficit global, le groupe TSA devrait obtenir des TR plus 
longs dans la condition Gdiff (traitement global) par rapport au groupe contrôle. 
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 Local-Global 
Différent 
Local différent Global différent 
TSA 
Tr additionnels (M, ET) 
 
.18 (.21) .21 (.19) .18 (.21) 
Adultes  
Tr additionnels (M, ET) 
 
.24 (.19) .25 (.22) .18 (.19) 
Enfants  
Tr additionnels (M, ET) 
.12 (.21) .16 (.16) .19 (.21) 
Contrôles 
Tr additionnels (M, ET) 
 
.23 (.19) .36 (.21) .22 (.12) 
Adultes 
Tr additionnels (M, ET) 
 
 
.21 (.16) .39 (.26) .25 (.09) 
Enfants 
Tr additionnels (M, ET)  
 
.24 (.22) .33 (.15) .21 (.14) 
Tableau 11. Temps de réponse additionnel à la tâche de discrimination de formes visuelles, dans 
les conditions Local-Global différent, Local différent et Global différent pour les groupes TSA et 
contrôles (enfants et adultes). 
 
Une ANOVA a été réalisée sur les taux de TR additionnels avec comme 
facteurs inter-sujet le Groupe (contrôle, TSA) et l’Age (enfant, contrôle) et comme 
facteur intra-sujet la Condition (Gdiff, Ldiff, GLdiff). Un effet principal de la 
condition est observé, F(2,94) = 4.85, p <.01, η2p = .09. Les TR additionnels dans 
la condition Ldiff (M = .28, ET = .22) sont plus longs que dans les deux autres 
conditions (LGdiff : M = .21, ET = .19 ; Gdiff : M = .21, ET = .16), F(1,47) = 8.41, 
p < .01, (contraste : −Gdiff, 2*Ldiff,−GLdiff). Aucun effet de l’âge n’est observé, 
F(1,47) = 1.14, p = .29, les enfants (M = .21, ET = .15) ont globalement des TR 
additionnels équivalents à ceux des adultes (M = .25, ET = .14). Les analyses 
indiquent également que le groupe TSA (M = .19, ET = .16) a des TR additionnels 
plus courts que ceux du groupe contrôle (M = .27, ET = .17), F(1,47) = 3.82, 
p = .05, η2p = .07. Aucune interaction entre les conditions expérimentales et le 
groupe n’est observée, F(2,94) = 2.26, p = .11. Par rapport aux hypothèses 
spécifiées, on observe que le groupe contrôle présente un taux de TR additionnels 
supérieur dans la condition Ldiff par rapport aux autres conditions (contraste : 
−GLdiff, 2*Ldiff, −Gdiff), F(1,47) = 12.15, p < .005, alors que ceci n’est pas 
observé dans le groupe TSA, F(1,47) = 0.41, p = .52. De plus, le groupe TSA a un 
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taux de TR additionnels inférieur à celui du groupe contrôle dans la condition 
Ldiff, F(1,47) = 7.09, p < .05. Aucune différence entre les deux groupes n’est 
observée dans aucune des conditions Gdiff, F(1,47) = .77, p = .38 et GLdiff 
F(1,47) = .75, p =.39. Les résultats sont représentés dans la Figure 32. 
 
 
Figure 32. TR additionnels à la tâche de discrimination de formes visuelles pour le groupe 
contrôle et le groupe TSA en fonction des conditions GLdiff, Ldiff, Gdiff. Les barres représentent 
les erreurs standards. 
 
1.4.2. Analyse développementale 
1.4.2.1. Analyses par groupes 
Une ANOVA a été conduite sur les TR additionnels dans chaque groupe 
(contrôle, TSA) avec la Condition (Gdiff, Ldiff) comme facteur intra-sujet et l’Age 
(âge chronologique) comme facteur inter-sujet pour identifier une augmentation 
des performances avec l’âge dans chacun des groupes. 
Groupe Contrôle. Aucun effet principal de la condition n’est observé, 
F(1,10) = 3.03, p = .11, indiquant que les TR additionnels sont équivalents dans 
les conditions Ldiff et Gdiff. Aucune interaction entre la condition et l’âge n’est 
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observée, F(1,10) = 1.83, p = .205. Le rythme de développement est identique 
pour les deux conditions (voir Figure 33). 
Groupe TSA. Nous n’observons pas d’effet principal de la condition, 
F(1,11) = 2.29, p = .15 ni d’interaction entre l’âge et la condition F(1,11) = 2.66, 
p = .13. Les TR additionnels de ce groupe sont donc équivalents dans les deux 
conditions. Aucune différence développementale n’est observée entre les 
conditions (voir Figure 33). 
 
1.4.2.2. Comparaison du groupe contrôle au groupe TSA 
Une ANOVA avec le facteur Groupe (contrôle vs TSA) et l’Age (en mois) 
comme facteurs inter-sujet et la Condition (Gdiff et Ldiff) comme facteur intra-
sujet a été menée sur les TR additionnels. Aucune interaction entre la condition 
et le groupe n’est observée, F(1,21) = .31, p = .58, indiquant que les deux groupes 
présentent un rythme de développement équivalent. De plus, la double 
interaction entre l’âge, la condition et le groupe n’est pas significative, 
F(1,22) = .06, p = .81, indiquant que le rythme de développement pour détecter 
un changement local et global sont sensiblement équivalents dans les deux 
groupes. 
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Figure 33. TR additionnel pour le groupe contrôle et le groupe TSA aux conditions Gdiff et Ldiff 
en fonction de l’âge chronologique (en mois). 
 
Les analyses développementales n’indiquent pas de rythme de développement 
différent dans chacun des groupes pour les conditions global et local. Aucune 
interaction entre les groupes n’est observée, indiquant un rythme de 
développement identique entre les deux groupes. 
 
1.4.3. Corrélations entre les modalités visuelle et auditive 
Afin d’évaluer si les processus sous-tendant les traitements global et local sont 
identiques dans la modalité visuelle et auditive, des corrélations ont été menées. 
Nous avons donc analysé les performances en discrimination mélodique (Etude 
1a, p.85) et en discrimination visuelle, dans le groupe TSA et le groupe contrôle. 
Comme précédemment, pour le groupe TSA, des corrélations partielles seront 
effectuées en contrôlant l’effet de l’âge. Pour le groupe contrôle, les corrélations 
ne sont menées que sur les performances des participants adultes puisque des 
participants enfants différents ont effectué la tâche de discrimination mélodique 
et la tâche de discrimination visuelle. Nous avons évalué le lien entre les 
conditions de deux tâches, impliquant le traitement global d’une part, et celles 
impliquant le traitement local d’autre part. Les corrélations ont été effectuées 
tout d’abord entre (i) les performances à la condition contour de la tâche de 
discrimination mélodique et la condition global différent de la tâche de 
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discrimination visuelle puisque ces deux conditions sont censées impliquer un 
traitement global. Les corrélations ont ensuite été calculées entre (ii) les 
performances à la condition intervalle de la tâche de discrimination mélodique et 
la condition local différent à la tâche de discrimination visuelle puisque ces 
conditions sont censées impliquer un traitement local. 
Dans le groupe TSA, deux sujets ont été exclus des analyses, puisqu’ils étaient 
considérés comme déviants dans la tâche de discrimination visuelle. Pour le 
traitement global, la corrélation entre la condition contour et la condition Gdiff 
est non significative, r(22) = .04, p = .83. Pour le traitement local, la corrélation 
entre la condition intervalle et la condition Ldiff n’est pas non plus significative, 
r(22) = −.04, p = .77. Par conséquent, les performances entre les deux conditions 
ne semblent pas être liées pour ce groupe (voir Figure 34). 
 
Figure 34. Corrélations entre les conditions Gdiff/Contour et entre Ldiff/intervalle pour le groupe 
TSA. 
 
Dans le groupe contrôle adulte un sujet a été exclu des analyses puisque ses 
performances étaient déviantes pour la corrélation sur le traitement global. Pour 
le traitement global, la corrélation entre la condition contour et la condition Gdiff 
est non significative, r(12) = −.480, p = .11. Pour le traitement local, la corrélation 
entre la condition intervalle et la condition Ldiff n’est pas non plus significative, 
r(13) = −.439, p =.09. Par conséquent les performances dans ces deux conditions 
ne semblent pas non plus liées (voir Figure 35).  
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Figure 35. Corrélations entre les conditions Gdiff/Contour et entre Ldiff/intervalle pour le groupe 
contrôle. 
 
1.4.4. Discussion de l’Etude 3 
Dans cette étude, nous avons voulu explorer les traitements global et local 
visuels chez les personnes TSA avec une tâche de discrimination de formes 
visuelles. Pour cela, nous avons utilisé des formes composées d’éléments 
géométriques au niveau global et au niveau local. Pour évaluer les performances 
nous avons transformé les TR en TR additionnels, reflétant le traitement 
supplémentaire dans chacune des conditions par rapport à la condition identique. 
Nous avons observé que le groupe TSA obtient des TR additionnels moins 
importants que ceux du groupe contrôle lors de la détection d’un changement 
local. De plus, nous avons observé des performances semblables entre les deux 
groupes lors de la détection d’un changement global. Nos résultats vont dans le 
sens de la théorie EPF (Mottron et al., 2006) prédisant un traitement supérieur 
des éléments locaux sans déficit du traitement global chez les personnes autistes. 
Ces résultats corroborent les résultats de plusieurs études indiquant une 
supériorité du traitement local visuel dans l’autisme (Mottron, Belleville, et al., 
1999 ; Mottron, et al., 2003 ; Rinehart, et al., 2000 ; Wang, et al., 2007).  
Nous pouvons toutefois nous demander si cette différence de TR entre le 
groupe TSA et le groupe contrôle témoigne effectivement d’un traitement 
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supérieur de l’information locale par le groupe TSA ou bien d’un traitement 
dominant de l’information globale par le groupe contrôle. Selon cette seconde 
hypothèse, le groupe TSA devrait présenter une réduction de l’interférence du 
traitement global sur le traitement local, comme observé dans d’autres études 
(Foxton, et al., 2003 ; Liu, et al., 2011). Néanmoins, dans notre étude nous 
n’avons pas manipulé l’attention portée à un niveau de traitement particulier, il 
est ainsi difficile de conclure sur cette question.  
Au niveau développemental, nous n’avons pas observé de différence entre les 
groupes enfants contrôles et TSA. Par ailleurs, un développement du traitement 
global en fonction de l’âge dans le groupe enfant contrôle n’est pas observé, 
contrairement à certaines études (Dukette & Stiles, 2001 ; Poirel, Mellet, et al., 
2008). Cela pourrait être dû au fait que nos formes globales sont composées d’un 
nombre relativement élevés d’éléments locaux (16). En effet, selon Kimchi (2005), 
l’intégration de nombreux stimuli en une forme globale est un processus acquis 
relativement tôt chez les enfants. Ainsi, l’utilisation des formes globales 
constituées d’un nombre réduit d’éléments locaux pourrait permettre d’observer 
une différence de développement entre les deux groupes pour le traitement global 
et local. 
Finalement, nous avons évalué si les processus sous-tendant le traitement 
local et global étaient indépendants de la modalité (analyses de corrélations entre 
les différentes conditions des Etude 3 et Etude 1a). Nos résultats suggèrent une 
absence de relation entre le traitement local et global entre les deux modalités. Il 
semblerait donc que les résultats observés dans les conditions impliquant un 
traitement global et local en audition et en vision soient dépendants de la 
modalité. De plus, ce résultat est observé chez les participants TSA et contrôles. 
Comme nous avons pu le voir précédemment (Chapitre 2, p.38), certains auteurs 
remettent en question les concepts de traitement global et local en audition. Ils 
soutiennent qu’une dissociation de ces deux traitements est impossible en 
modalité auditive. En effet, la manipulation du contour d’une mélodie (traitement 
global) impliquerait forcément une modification au niveau des intervalles 
(traitement local). Ainsi, la manipulation des deux niveaux ne pourrait pas se 
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faire de façon indépendante en audition, et une comparaison directe avec la 
vision serait par conséquent difficile (ou incorrecte). De récentes recherches ont 
développé de nouveaux paradigmes auditifs de façon à pallier ce problème 
méthodologique (Justus & List, 2005 ; List, et al., 2007 ; Sanders & Poeppel, 
2007). Pourtant aucune de ces études n’a tenté de déterminer si les processus 
impliqués en audition et en vision sont de même nature. Nous proposons donc 
une étude où les mêmes participants réalisent une tâche visuelle de type Navon 
(1977) ainsi qu’une tâche auditive impliquant la détection d’éléments locaux et 
globaux au niveau temporel. Le but de cette étude est d’évaluer un effet de 
précédence globale en audition et si les mêmes processus sous-tendent cet effet en 
audition et en vision. 
 
2. Etude 4. A la recherche de l’équivalent auditif des traitements global et 
local visuel 
 
Les résultats de cette étude ont été publiés : Bouvet, L., Rousset, S. Valdois, 
S., Donnadieu, S. Global Precedence Effect in audition and vision: Evidence for 
similar cognitive styles across modalities (2011). Acta Psychologica, 138(2), 329-
335. 
 
2.1. Méthode 
2.1.1. Participants 
Vingt sujets adultes droitiers non musiciens (7 hommes) de la communauté 
urbaine de Grenoble ont participé à cette étude. Leur âge moyen est de 26 ans 
(ET = 3.5) et avaient une vision normale ou corrigée. 
2.1.2. Matériel 
Stimuli visuel : Quatre figures hiérarchiques ont été construites. Elles sont 
composées d’une grande forme géométrique (carré ou rond) constituée de 20 
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formes plus petites (carré ou rond). Chaque forme globale fait 49.5 mm par 95.5 
mm (angle visuel de 4.67 à 60 cm), voir Figure 36.  
Stimuli auditif : Quatre séquences mélodiques composées de 9 sons complexes 
ayant des fréquences allant de 262 Hz à 659 Hz (Do4-Ré4-Mi4-Fa#4-Sol#-La#4-
Do5-Ré5-Mi5) ont été créées grâce au logiciel Finale avec un timbre de piano. 
Chaque séquence de neuf notes (mélodies) est composée d’un groupe de trois 
notes (triolets) répété trois fois. Chaque note dure 210 ms, ainsi l’item local 
(triolet) dure 630 ms et l’item global (mélodie) dure 1900 ms. La direction des 
trois triolets donne la direction globale et les notes des 3 triolets donnent la 
direction locale, chacune pouvant monter (aller du grave à l’aigu) ou descendre 
(aller de l’aigu au grave). Les directions globale et locale peuvent être soit 
congruentes [Global ascendant/Local ascendant (GaLa) ou Global 
descendant/Local descendant (GdLd)] soit non congruentes [Global descendant / 
Local ascendant (GdLa)] ou Global ascendant/Local descendant (GaLd)], voir 
Figure 36. 
 
2.1.3. Procédure Générale 
Chaque participant a effectué les quatre blocs expérimentaux : vision et 
audition global et local. Chaque bloc comprend 60 essais dans lesquels les quatre 
combinaisons de stimuli global-local sont présentées 15 fois. Les essais sont 
mixés pseudo-aléatoirement de façon à éviter deux fois de suite la présentation 
du même stimulus. Avant chaque bloc, les participants sont invités à réaliser une 
session d’entraînement de 8 essais (deux essais pour chaque stimulus) pour 
lesquels un feedback est donné. L’ordre des blocs est contrebalancé entre les 
participants mais les blocs vision et audition sont alternés.  
La consigne est de se focaliser soit sur la forme globale soit sur la forme locale 
qui peut être soit un cercle ou un carré dans les blocs de vision, soit une séquence 
ascendante ou descendante pour les blocs auditifs. Chaque essai commence par 
une croix de fixation centrale ou bien le mot « Ecoutez » présenté pendant 1000 
ms. Le stimulus visuel est ensuite présenté au centre de l’écran pendant 150 ms 
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ou bien la mélodie auditive est présentée sous casque audio. L’intervalle entre 
chaque essai est de 1500 ms. Les participants doivent appuyer soit sur un bouton 
rouge si la cible est un cercle ou une séquence ascendante soit sur un bouton vert 
si la cible est un rond ou une séquence descendante. La couleur du bouton de 
réponse est contre-balancée entre les participants. Les stimuli sont présentés sur 
un écran Dell 1901 FP. Les expériences ont été montées avec le logiciel E-prime 
et le PC Dell GX280. Les stimuli auditifs sont présentés sous casque (Sennheiser 
HD 212Pro).  
 
Figure 36. Stimuli congruents (A) et non congruents (B) en vision et en audition. 
 
2.2. Résultats 
Deux participants ayant répondu de façon aléatoire pendant la tâche auditive 
ont été exclus des analyses. Pour chaque modalité, une analyse de variance avec 
deux facteurs intra-sujets (traitement : global vs local ; congruence : congruent vs 
non congruent) a été menée. Les analyses ont été réalisées sur les temps de 
réponse (TR) et les bonnes réponses (%). Les erreurs et les essais d’entraînement 
ont été exclus des analyses des TR ainsi que les essais dépassant de 3 ET la 
moyenne de chaque participant. Les résultats sont présentés dans la Figure 37. 
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2.2.1. Modalité visuelle 
L’analyse sur les bonnes réponses indique un effet plafond. Les performances 
sont équivalentes pour les formes globales (M = 97.31%, ET = 3.7%) et locales 
(M = 96.85%, ET = 5.2%), F(1,17) = 0.25, p = .62. Un effet principal de la 
congruence est observé, les formes sont mieux identifiées en situation congruente 
que non congruente F(1,17) = 11.69, p < .005, η2p = .41. Aucune interaction entre 
le traitement et la congruence n’est observée, F(1,17) = 1.31, p = .26. 
L’analyse sur les TR indique un avantage du traitement global en vision, 
F(1,17) = 50.69, p < .001, η2p = .73; les grandes formes (M = 290 ms, ET = 95 ms) 
sont plus rapidement identifiées que les petites (M = 377ms, ET = 115 ms). Un 
effet significatif de la congruence est également observé F(1,17) = 34.25, p < .001, 
η2p = .66 : les formes sont traitées plus rapidement dans la condition congruente 
(M = 316 ms, ET = 106 ms) que dans la non congruente (M = 351 ms, 
ET = 120 ms). L’interaction entre la congruence et le traitement est significative, 
F(1,17) = 28.11, p < .001, η2p = .62. Les petites formes sont traitées plus 
lentement quand elles sont dans des configurations non congruentes, 
F(1,17) = 39.77, p < .001, η2p = .70, révélant donc un effet d’interférence globale. A 
l’inverse, le traitement au niveau global n’est pas affecté par la congruence 
(p > .15). 
 
2.2.2. Modalité auditive 
L’analyse sur les bonnes réponses indique que les participants identifient de 
façon plus précise la direction de la mélodie globale (M = 95.15 %, ET = 8.78 %) 
que les triolets locaux (M = 74 .91 %, ET = 30.4 %), F(1,17) = 19.86, p < .001, 
η2p = .53. Ils sont aussi meilleurs dans la condition congruente (M = 96%, 
ET = 6.8 %) que dans la condition non congruente (M = 55%, ET = 30,1%), 
F(1,17) = 46.16, p < .001, η2p = .73. Les directions des triolets et des mélodies sont 
traitées de façon différente en fonction de leur congruence, F(1,17) = 16.311, 
p < .001, η2p = .48. Un effet d’interférence globale est observé ; les participants 
sont moins bons pour identifier la direction des triolets quand ils font partie 
d’une mélodie non congruente, F(1,17) = 29.24, p < .005, η2p = .63. Cependant, 
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l’identification de la mélodie globale est aussi moins bonne quand elle est 
constituée des triolets non congruents, F(1,17) =12.16, p < .005, η2p = .41, révélant 
ainsi une interférence locale.  
Un sujet a été exclu de l’analyse des TR car ses temps de réponse dans la 
condition locale sont supérieurs à 3ET de ceux du groupe. Les participants sont 
plus rapides pour identifier la mélodie globale (M = 419 ms, ET = 163 ms) que les 
triolets locaux (M = 975 ms, ET = 593 ms), F(1,16) = 24.91, p <.001, η2p = .61. Ils 
répondent plus vite dans la condition congruente (M = 453 ms, ET = 198 ms) que 
non-congruente (M = 940 ms, ET = 575 ms), F(1,16) = 25.58, p < .001. Il y a une 
interaction significative entre la congruence et le niveau de traitement, 
F(1,16) = 11.92, p < .001, η2p = .42. L’effet d’interférence globale est observé, les 
participants sont plus lents pour identifier la direction des triolets quand ils 
constituent une mélodie non congruente, F(1,16) = 21.43, p < .005, η2p = .57. 
L’interférence locale est aussi observée, la direction des triolets non congruents 
interfère avec l’identification de la mélodie globale, F(1,16) = 10.64, p < .005, 
η2p = .4. 
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Figure 37. Temps de réponse moyen et pourcentage de bonnes réponses en vision et en audition 
pour les stimuli congruent et non congruent pour les conditions globales et locales. Les barres 
représentent les erreurs standards et * = p < .01.  
 
2.2.3. Corrélations entre les deux modalités 
Dans le but d’explorer si les mêmes traitements sont impliqués en vision et en 
audition, des corrélations de Pearson ont été calculées sur : a) l’avantage du 
traitement global, b) l’interaction entre la congruence et le niveau de traitement 
et c) l’effet d’interférence. Pour répondre à ces questions, deux corrélations ont 
été calculées à chaque fois : une concernant la corrélation entre les TR en vision 
et en audition et une autre concernant la corrélation entre les TR en vision et les 
bonnes réponses en audition. En vision, seulement les corrélations sur les TR 
sont fournies à cause de l’effet plafond du taux de bonnes réponses dans cette 
modalité. En audition, les corrélations sur les taux de bonnes réponses sont 
présentées puisque le taux de réponses correctes est considéré comme reflétant 
une mesure plus sûre que les TR dans cette modalité. En effet, contrairement à la 
vision, l’information auditive est traitée de façon séquentielle et les participants 
doivent attendre la fin de la séquence avant de répondre. Ainsi, les TR en 
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audition ne sont pas nécessairement une mesure pertinente du moment où les 
participants ont perçu les patterns montants ou descendants. Néanmoins, les 
résultats sur les TR en audition sont présentés car les résultats observés sur 
cette mesure correspondent à ceux observés sur les TR en vision. Les corrélations 
sont présentées dans la Figure 38. 
Premièrement, étant donné qu’un avantage du traitement global est observé 
en audition et en vision au niveau du groupe, nous avons exploré si les mêmes 
participants présentent cet avantage global dans les deux modalités. Dans ce but, 
nous avons calculé une nouvelle variable (avantage global) en soustrayant les 
scores des conditions globales aux scores des conditions locales en vision et en 
audition. Les résultats indiquent que les individus plus rapides pour identifier 
une forme visuelle globale sont aussi plus rapides, r(15) = .549, p < .03, et 
meilleurs, r(16) = −.464, p = .052 pour identifier la direction d’une mélodie 
globale.  
Deuxièmement, nous avons évalué la stabilité de l’interaction du niveau de 
traitement avec la congruence entre les modalités. Une nouvelle variable (effet 
interaction) a été calculée pour chaque modalité et chaque variable dépendante 
comme suit : global non congruent – global congruent – local non congruent + 
local congruent. Nous observons que les participants qui sont plus sensibles à 
l’effet d’interaction dans les conditions locales que dans les conditions globales en 
vision montrent la même sensibilité en audition. La corrélation entre les TR en 
vision et en audition est tendancielle, r(15) = .41, p = .09 et une corrélation 
significative entre les bonnes réponses en audition et les TR en vision est 
observée r(16) = -.55, p < .05. 
Troisièmement, l’interférence du global sur le local (local congruent – local 
non congruent) ainsi que l’interférence du local sur le global (global congruent – 
global non congruent) ont été calculées pour évaluer si les mêmes individus sont 
sensibles à cette interférence spécifique dans les deux modalités. Les corrélations 
entre l’interférence du global sur le local en audition et en vision ne sont pas 
significatives (TR en vision et Tr en audition : r(15) = −.17, p = .41; TR en vision 
et taux de bonnes réponses en audition r(16) = −.376, p = .11). Ces corrélations 
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non significatives ne sont pas surprenantes étant donné la variabilité des 
performances dans la condition locale en audition, probablement due à la 
performance aléatoire de certains participants. Cependant, nous observons que 
les participants sensibles à l’interférence des formes globales sur les formes 
locales (interférence du global sur le local) en vision ne sont pas sensibles à 
l’interférence des triolets sur l’identification des mélodies globales (interférence 
du local sur le global) en audition. Les corrélations de Spearman effectuées 
indiquent que les taux de bonnes réponses en audition et les TR en vision sont 
significativement corrélés, rs(16) = .624, p < .01. La corrélation entre les TR en 
vision et en audition est non significative rs(15) = .287, p = .26.  
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Figure 38. Corrélations entre les modalités visuelle et auditive pour : (A) l’effet de précédence 
globale ; (B) l’effet d’interaction et (C) l’effet d’interférence. Les corrélations sont présentées entre 
les temps de réponses en vision et en audition (à gauche) et les TR en vision et le pourcentage de 
bonnes réponses en audition (à droite). * = p < .05. 
 
2.3. Discussion de l’Etude 4 
Dans cette étude, nous avons voulu démontrer que l’Effet de Précédence 
Globale (EPG) en vision et en audition repose sur des mécanismes communs. 
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Pour cela, nous avons utilisé de nouveaux stimuli auditifs hiérarchisés (Justus & 
List, 2005) pour imiter le paradigme de Navon (1977) en vision. Ces stimuli 
permettent de manipuler de façon indépendante le traitement local et global dans 
la modalité auditive, contrairement aux stimuli contour-intervalle (Peretz, 1990). 
Les mêmes participants ont participé à la tâche d’identification en audition et en 
vision. Les résultats indiquent un avantage du traitement global sur le 
traitement local dans les modalités auditive et visuelle. La direction des mélodies 
est mieux et plus rapidement identifiée que la direction des triolets en audition et 
les larges formes visuelles sont identifiées plus rapidement que les petites formes 
les constituant en vision. De plus, l’EPG a été observé en vision et en audition, 
que ce soit au niveau des TR ou bien des bonnes réponses dans cette modalité. La 
direction des triolets est moins correctement identifiée quand ils composent une 
forme mélodique globale non congruente et les petits éléments visuels sont 
identifiés plus lentement quand ils composent une forme non congruente.  
Le second résultat majeur dans cette étude est l’observation de corrélations 
significatives entre les deux modalités. En effet, quand l’EPG est observé dans 
une modalité chez un participant, ce même participant démontre un EPG 
identique dans l’autre modalité. De plus, l’interaction entre le niveau de 
traitement (global vs. local) et la congruence (congruent vs. non congruent) est 
observée comme étant stable entre les deux modalités. Enfin, en accord avec 
notre hypothèse de mécanismes similaires en vision et en audition, les individus 
sensibles à l’interférence du global sur le local en vision (la forme globale 
interfère avec l’identification des éléments locaux) sont moins sensibles à une 
interférence du local sur le global en audition (les triolets locaux non congruents 
interfèrent avec l’identification de la mélodie globale). Cette dernière corrélation 
est particulièrement intéressante car elle est observée dans les conditions 
globales auditives où le taux de bonnes réponses moyens est au-dessus du niveau 
du hasard. Cette corrélation négative est observée entre l’interférence des triolets 
locaux sur l’identification de la forme mélodique globale en audition et 
l’interférence de la forme globale sur l’identification des éléments locaux en 
vision. Ceci suggère donc que les participants traitent l’information de la même 
façon en audition et en vision. En effet, malgré l’observation d’un avantage du 
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traitement local en audition, ces données indiquent que certains participants 
traitent l’information de façon globale quelle que soit la modalité. En 
conséquence, ces participants sont gênés par la forme globale quand ils doivent 
identifier la forme locale mais ne semblent pas gênés par la direction des triolets 
locaux quand ils doivent identifier la direction des mélodies globales. A l’inverse, 
une autre partie des participants traitent l’information localement : ils ne sont 
pas gênés par la forme globale quand ils doivent identifier les éléments locaux en 
vision mais ils sont perturbés par les triolets locaux pour identifier les mélodies 
globales. Ces résultats suggèrent donc que des processus similaires sont 
impliqués en vision et en audition pour l’identification des stimuli hiérarchiques. 
De plus, ces résultats indiquent que chaque individu est plus ou moins sensible à 
l’interférence globale ou locale et qu’il y a des différences inter-individuelles dans 
la façon de traiter l’information. Ainsi, ces résultats confortent l’existence de 
styles cognitifs distincts dans la population.  
Chaque esprit humain partage des capacités cognitives communes, cependant 
il existe des styles cognitifs. Ces styles cognitifs sont définis comme étant une 
approche individuelle stable lors de l’exécution de tâches cognitives simples, qui 
est liée autant à l’intelligence qu’à la personnalité (Kozhevnikov, 2007). 
Classiquement, on distingue deux grands styles cognitifs : les styles analytique 
versus holistique (Allison & Hayes, 1996). Cela correspond tout à fait à ce que 
nous observons dans cette étude, certains participants sont plus dépendants de 
l’information globale (style holistique) alors que d’autres sont plus indépendants 
de l’information globale (style analytique). Ces différents styles de traitement 
peuvent être aussi compris comme des façons différentes d’être dépendants des 
processus descendants. Le modèle d’itération (Bullier, 2001) propose que 
l’information globale est ré-injectée via des processus descendants durant la 
construction du percept visuel (Peyrin, et al., 2010). Certains auteurs soutiennent 
que des mécanismes communs contrôlent l’attention et influencent notre 
perception en audition et en vision (Shinn-Cunningham, 2008). Ainsi, les 
personnes qui sont sensibles à l’interférence globale dans ces deux modalités 
seraient plus dépendantes des processus descendants. Par conséquent, leurs 
perceptions seraient plus influencées par le percept global. A l’inverse, les 
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personnes qui montrent un effet d’interférence locale dans les deux modalités 
(sensibilité à l’information locale) seraient moins dépendantes des processus 
descendants, leur percept devrait être plus sensible aux propriétés du stimulus, 
c’est-à-dire au percept local.  
Par ailleurs, une interférence locale a été observée en audition mais pas en 
vision. Une possible raison à cette absence d’interférence en vision est d’ordre 
méthodologique. Comme mentionné au Chapitre 2, l’EPG est un effet 
expérimental qui dépend des caractéristiques des stimuli ou des conditions 
expérimentales. Dans l’étude présentée ici, la tâche visuelle a été construite à 
priori pour induire un EPG. La taille de présentation des stimuli et le 
positionnement des stimuli entre eux ont été sélectionnés dans ce but. A l’inverse 
les données manquent sur les mécanismes qui peuvent créer une interférence 
globale ou locale en audition car relativement peu d’études ont été conduites sur 
cette question (Justus & List, 2005; List, Justus, Robertson, & Bentin, 2007; 
Sanders & Poeppel, 2007). L’effet de précédence locale rapporté dans la modalité 
auditive doit donc résulter de certains choix méthodologiques. Par exemple, la 
durée des stimuli ou bien la quantité de changement en termes de hauteur peut 
avoir induit un traitement local plus saillant. D’autres études seront nécessaires 
pour déterminer l’impact de cet aspect méthodologique sur l’interférence locale. 
Une autre explication possible à cette interférence locale en audition pourrait 
être liée à l’implication de processus attentionnels dans la tâche ici proposée. 
Comme la tâche auditive est plus difficile que la tâche visuelle (comme reflété par 
les scores des bonnes réponses en audition), des ressources attentionnelles 
supérieures sont probablement nécessaires pour effectuer la tâche. En effet, 
certaines études indiquent qu’une charge attentionnelle plus ou moins 
importante peut moduler l’observation d’une interférence globale ou locale en 
vision (Shedden & Reid, 2001). Un tel phénomène est possible ici et pourrait 
expliquer les résultats observés dans la modalité auditive.  
Ivry et Robertson (1998) ont soutenu dans le cadre de la théorie du double 
filtrage qu’un traitement global ou local pourrait refléter un fonctionnement 
perceptif général pour traiter l’information, qui repose sur une asymétrie 
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hémisphérique. Ils supposent que la même asymétrie que celle observée en vision 
pour les fréquences spatiales devrait être observée en audition (i.e. l’information 
globale traitée par l’hémisphère droit et l’information locale traitée par 
l’hémisphère gauche). Cependant, les études EEG utilisant des stimuli lent-
rapide en audition n’observent pas cette latéralisation (List, et al., 2007 ; Sanders 
& Poeppel, 2007). Néanmoins, là encore certains aspects méthodologiques 
permettent d’expliquer l’absence de latéralisation hémisphérique pour ce type de 
stimuli (Sanders & Poeppel, 2007). Cependant, malgré l’absence d’observation de 
latéralisation des stimuli auditifs, il existe des données comportementales à 
l’appui de mécanismes perceptifs communs entre les deux modalités. Par 
exemple, certaines études ont exploré le traitement global et local via le système 
haptique montrant une plus grande sensibilité à détecter des différences entre les 
formes globale et une moins grande habilité à détecter les formes locales comme 
la profondeur ou la courbure (Norman, Norman, Clayton, Lianekhammy, & 
Zielke, 2004 ; Phillips, et al., 2009). D’autres études indiquent que l’exploration 
des objets par le système haptique repose plus sur l’information locale au début 
de l’exploration mais s’appuie à la fois sur les formes globales et locales par la 
suite (Lakatos & Marks, 1999). Förster (2011) rapportent aussi une influence 
intermodale entre les traitements global et local dans toutes les modalités 
sensorielles. Par ailleurs, Pressnitzer & Hupé (2006) observent que les systèmes 
auditifs et visuels ont une façon similaire de traiter les stimuli ambigus. 
Pourtant, même s’il y a des éléments suggérant des mécanismes perceptifs 
communs en vision et en audition, plus d’études sont nécessaires pour établir s’il 
existe une stabilité de perception entre les deux modalités. A notre connaissance, 
notre étude est la première à mettre en évidence une stabilité intra-personnelle 
dans le type de traitement de l’information entre deux modalités. 
Cette tâche, dans le cadre de l’autisme, pourrait permettre de tester 
l’amodalité d’un biais de traitement local. De plus, elle permettrait d’établir si les 
personnes autistes présentent un déficit du traitement global (théorie WCC, 
Happé & Frith, 2006) en observant si elles présentent un moins grand avantage 
du traitement global par rapport au groupe contrôle que ce soit en audition ou en 
vision. Par ailleurs, cette tâche a aussi l’intérêt de pouvoir tester si le percept des 
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personnes autistes est moins dépendant des traitements descendants dans les 
deux modalités (théorie EPF, Mottron et al., 2006). En effet, cette tâche nous a 
permis de mettre en évidence plusieurs styles cognitifs, de personnes plus ou 
moins dépendantes aux processus descendants. Une étude est actuellement en 
cours sur un groupe de personnes autistes et un groupe contrôle pour tester ces 
hypothèses.  
Cette question de l’influence des processus ascendants et descendants dans la 
cognition autistique semble être un autre point important, puisque même s’ils ne 
sont pas l’équivalent du traitement global et local, ces processus sont largement 
impliqués dans la perception et le traitement de formes au niveau global ou local 
(Poirel, Pineau, & Mellet, 2006). Si la question de l’implication des processus 
ascendants et descendants dans l’autisme a été étudiée en vision (Soulières, et 
al., 2007), cette question n’a jamais été soulevée en audition. C’est le but du 
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Chapitre 9. L’implication des processus ascendants et 
descendants en audition dans les TSA: Etude 5  
 
La théorie du surfonctionnement perceptif (EPF, Mottron, et al., 2006) ainsi 
que la théorie de la faiblesse de cohérence centrale (WCCHappé & Frith, 2006) 
postule l’existence d’une relation atypique entre les processus ascendants et 
descendants dans l’autisme. La théorie EPF propose que les personnes autistes 
sont moins dépendantes des processus descendants contrairement aux personnes 
typiques. La théorie WCC propose que les processus descendants soient 
déficitaires dans l’autisme. En audition, aucune étude n’a étudié l’implication des 
processus ascendants et descendants dans la formation d’objets sonores chez les 
personnes autistes. Pourtant, comme présenté au Chapitre IV, Bregman (1990) 
décrit deux types de processus impliqués dans la formation d’objets sonores : 
l’analyse primaire qui serait un processus ascendant et l’analyse guidée par les 
schémas qui renvoie à un processus descendant. 
Pour déterminer l’impact des processus ascendants et descendants dans 
l’analyse de scènes auditives, Bey et McAdams (2002 ; 2003) ont utilisé une tâche 
de reconnaissance de mélodies (voir Figure 39). La tâche des auditeurs consistait 
à indiquer si une mélodie de référence était identique ou non à une mélodie cible. 
La mélodie de référence était présentée soit avant soit après une séquence 
auditive, la mixture auditive, comprenant la mélodie cible et des sons 
distracteurs. Pour évaluer à partir de quel moment les auditeurs commencent à 
percevoir deux mélodies distinctes (c’est-à-dire à ségréger deux mélodies), 
plusieurs conditions de séparation fréquentielle entre la mélodie cible et les sons 
distracteurs ont été utilisées (de 0 à 24 demi-tons de séparation). Les auteurs 
observent que plus le degré de séparation fréquentielle entre la mélodie cible et 
des sons distracteurs est important, meilleures sont les performances des 
auditeurs. Ce résultat témoigne d’un effet des processus ascendants sur la 
ségrégation des mélodies et en particulier du rôle du traitement de la hauteur. 
Les résultats montrent également des performances plus élevées quand la 
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mélodie de référence est présentée avant la mixture auditive plutôt qu’après. Ce 
résultat indique que la connaissance préalable de la mélodie aide les auditeurs à 
reconnaitre la mélodie dans le mélange et suggère ainsi une influence des 
processus descendants dans la ségrégation des mélodies. Les auteurs concluent 
que les deux processus sont importants dans l’analyse de scènes auditives et 
qu’ils sont partiellement indépendants. En effet, il est nécessaire que, dans la 
mixture auditive, la mélodie cible et les distracteurs soient un minimum distants 
en terme de distance fréquentielle pour que les participants puissent ségréger les 
deux flux lorsque la mélodie de référence est présentée avant le mélange. Ainsi, 
les processus descendants sont dépendants de l’analyse primaire de la scène 
auditive déjà effectuée. Lorsque la mélodie est présentée avant et que la mélodie 
cible et les sons distracteurs sont complètement entremêlés (i.e., quand il n’y a 
pas de distance fréquentielle entre les deux), Bey & McAdams (2002) observent 
que les participants sont incapables de réaliser la tâche. Ils interprètent cette 
difficulté comme la preuve que dans cette condition la connaissance antérieure de 
la mélodie cible (via le stockage de la mélodie de référence présentée avant le 
mélange) n’aide pas à ségréger ultérieurement les sons distracteurs de la mélodie 
cible. Ainsi dans cette condition particulière les processus descendants n’aident 
pas à réaliser la tâche. 
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Figure 39. Illustration des conditions avant (i.e., la mélodie cible est présentée avant la mixture 
mélodique) et après (i.e., la mélodie cible est présentée après la mixture mélodique) de l’étude de 
Bey & McAdams (2003). Quand la mélodie est présentée seule on parlera de mélodie de référence 
et quand cette mélodie (identique ou modifiée) est présentée avec les sons distracteurs on parlera 
de mélodie cible. 
 
La question des capacités de ségrégation auditive dans l’autisme a déjà été 
abordée. Par exemple, les résultats d’une étude indiquent que les personnes 
autistes ont besoin d’un plus grand ratio signal/bruit pour percevoir une syllabe 
dans du bruit (Alcántara, Weisblatt, Moore, & Bolton, 2004). Par ailleurs, les 
personnes Asperger montrent une Mismatch Negativity (MMN) de moins grande 
amplitude que des participants typiques lors de la perception de deux flux 
distincts de sons purs typiques (Lepistö et al., 2009). Cependant, aucune étude 
n’a jamais questionné l’impact des processus ascendants et descendants dans la 
formation de flux sonores dans l’autisme. 
Nous proposons ici d’utiliser la tâche de mélodies entremêlées où la mélodie 
est présentée avant puisque cette condition permet de tester l’implication des 
processus ascendants et descendants dans une même tâche. Ainsi, si la formation 
d’objets sonores pour les participants TSA, par rapport aux participants 
contrôles, repose plus sur les processus ascendants que descendants (selon la 
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théorie EPF), ils devraient mieux réussir la condition où les processus 
descendants ne peuvent pas être utilisés pour réaliser la tâche. Nous postulons 
donc que dans la condition où la mélodie cible et les distracteurs sont 
complètement mélangés (i.e., distance fréquentielle nulle), le groupe TSA devrait 
mieux réussir la tâche que le groupe contrôle. Si à l’inverse les processus 
ascendants dans l’autisme ne jouent pas un plus grand rôle dans la formation de 
scènes auditives par rapport au groupe contrôle (selon la théorie WCC), aucune 
différence ne devrait être observée entre les deux groupes. Nous nous attendons 
aussi à ce que les performances du groupe TSA soient plus élevées que celles du 
groupe contrôle dans les conditions où la mélodie cible et les sons distracteurs 
sont proches en terme de degré fréquentiel. En effet, dans ces conditions un 
traitement plus local des notes de la part des personnes TSA leur permettrait de 
mieux retrouver la mélodie référence dans le mélange auditif.  
 
1. Méthodologie 
1.1. Participants 
Vingt-sept personnes TSA et 26 personnes au développement normal ont 
participé à cette étude. Le groupe TSA est composé de 12 adultes (10M, âge 
moyen = 21.15, ET = 6.2) et 15 enfants (14M, âge moyen = 9.5, ET = 6.2). Le 
groupe contrôle est composé de 13 adultes (7M, âge moyen = 22.2, ET = 4.1) et de 
13 enfants (9M, âge moyen = 9, ET = 1.22). Des descriptions détaillées de ces 
participants, ainsi que leur appariement, sont donnés p.77. 
 
1.2. Stimuli 
 Cette tâche reprend la tâche développée par Bey & McAdams (2002, 2003). 
Trente-six mélodies et 36 séquences distractrices ont été créées avec le logiciel 
Finale. Chacune de ces séquences est composée de 6 notes, jouées avec un timbre 
de piano, et durant chacune 200 ms. Chacune des 36 mélodies ont une version 
originale et une version modifiée. Dans la version modifiée, deux notes, soit la 
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deuxième et la quatrième, soit la troisième et la cinquième, sont modifiées dans 
une amplitude maximale de 4 demi-tons, entrainant ainsi une modification du 
contour de la mélodie. Toutes les mélodies sont jouées dans un intervalle d’une 
octave. La note moyenne de toutes les mélodies est un La4. Dans la version 
initiale de cette tâche développée par Bey &McAdams (2002), cinq mélodies 
distractrices étaient associées à une mélodie cible dans le but de complètement 
camoufler cette mélodie quand les mélodies entremêlées sont présentées à la 
même fréquence moyenne. Puisque ces auteurs n’ont observé aucune différence 
de performances avec ces cinq mélodies distractrices, nous n’avons utilisé qu’une 
seule mélodie distractrice par mélodie cible. La mixture auditive est composée de 
12 notes : les six notes de la mélodie cible et les six notes distractrices 
entremêlées. La première note de la mixture auditive est toujours celle de la 
mélodie cible. Toutes les mélodies durent 2400 ms. 
 
1.3. Procédure 
Deux mélodies de 6 notes, la mélodie de comparaison et la mixture auditive 
correspondante (comprenant la mélodie cible et la mélodie distractrice), sont 
présentées successivement aux participants. Dans la mixture auditive, quatre 
degrés de distance fréquentielle entre la mélodie cible et la mélodie distractrice 
sont testés : 0, 6, 12 et 24 demi-tons (dt) créant ainsi les quatre conditions 
expérimentales (voir Figure 40). Dans ces conditions, ce sont toujours les 
mélodies distractrices qui sont transposées vers les fréquences plus basses. Les 
mélodies de comparaison sont toujours présentées avant la mixture auditive, 
ainsi les participants ont une connaissance exacte de la mélodie qu’il faut 
parvenir à extraire. L’intervalle entre les séquences est de 1000 ms. Avant 
chaque essai, le mot « Ecoutez » est présenté pendant 2000 ms associé à un bip 
(la4) qui dure 300ms. Il y a 12 essais pour chacune des quatre conditions de 
distance fréquentielle, et la moitié des essais sont des paires identiques. Dans 
chacune des quatre conditions de distance fréquentielle, les essais sont choisis au 
hasard parmi 32 mélodies. La session d’entrainement est composée de 16 essais 
de difficulté croissante (4 essais par condition de difficulté). Les 4 mélodies 
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utilisées pour la phase d’entrainement ne sont pas utilisées durant la session de 
test.  
 
Figure 40. Exemples de séquences utilisés dans la tâche de ségrégation. A) Mélodie de référence, 
B) Mélodie cible différente, C) Mélodie cible + séquence distratrice (i.e., mixture auditive) 
condition 0dt, D) Mélode cible+ séquence distractrice (i.e., mixture auditive) condition 6dt, E) 
Mélode cible + séquence distractrice (i.e., mixture auditive) condition 12dt, F) Mélodie cible + 
séquence distratrice (i.e., mixture auditive) condition 24dt. 
 
2. Résultats 
Les données d’un adulte TSA, d’un adulte contrôle et d’un enfant contrôle 
n’ont pas été prises en compte car leurs taux de réponse se situaient à plus de 2 
ET de la moyenne de leur groupe. 
 
2.1. Analyse des d’ 
Une ANOVA avec le Groupe (TSA vs contrôle) et l’Age (adulte vs enfants) 
comme facteurs inter-sujets et la Condition (0, 6, 12, 24) comme facteur intra-
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sujet a été réalisé sur les d’ moyens. Les données sont résumées dans le Tableau 
12. L’analyse indique que les performances augmentent globalement en fonction 
du degré de séparation en hauteur moyenne entre la mélodie cible et la mélodie 
distractrice, F(3,141) = 13.57, p < .001, η2p = .23. Les enfants (M = .57, ET = .89) 
présentent de moins bonnes performances que les adultes (M = 1.31, ET = .81), 
F(1,47) = 23.99, p < .001, η2p = .34. Une interaction est observée entre l’âge et les 
quatre conditions de distance fréquentielle, F(3,141) = 2.29, p <.05, η2p = .04 
reflétant le fait que les enfants ont besoin d’un plus grand degré de séparation en 
hauteur moyenne que les adultes pour ségréger deux mélodies. Aucune différence 
de performances entre le groupe TSA (M = 0.82, ET = 1.15) et le groupe contrôle 
(M = 1.15, ET = 0.81), F(1,47) = 1.87, p = .17, n’est observée. 
 
 0dt 6dt 12dt 24dt 
TSA (M, ET) 
d’ 
critère 
 
0.61 (.74) 
−0.22 (.57) 
 
0.51 (1.03) 
−0.06 (.55) 
 
0.93 (1.39) 
0.23 (.37) 
 
1.24 (1.19) 
0.17 (.55) 
Adultes (M, ET) 
d’ 
critère 
 
 
0.79 (.95) 
−0.37 (.69) 
 
.97 (1.04) 
−0.07 (.54) 
 
1.73 (.95) 
0.23 (.39) 
 
1.92 (.94) 
0.21 (.21) 
Enfants (M, ET) 
d’ 
critère 
 
 
0.46 (.54) 
−0.11 (.46) 
 
0.17 (.91) 
−0.05 (.57) 
 
0.33 (1.38) 
0.22 (.37) 
 
0.74 (1.12) 
0.15 (.72) 
Contrôle (M, ET) 
d’ 
critère 
 
0.35 (.49) 
−0.62 (.64) 
 
1.31 (1.05) 
−0.21 (.52) 
 
1.39 (.80) 
0.52 (.39) 
 
1.41 (.92) 
0.39 (.61) 
Adultes (M,ET) 
d’ 
critère 
 
 
0.57 (.39) 
−0.51 (.46) 
 
1.99 (.88) 
−0.03 (.33) 
 
1.67 (.75) 
0.42 (.35) 
 
1.81 (.91) 
0.24 (.42) 
Enfants (M, ET) 
d’ 
critère 
 
 
0.15 (.51) 
−0.74 (.78) 
 
0.67 (.75) 
−0.36 (.61) 
 
1.12 (.78) 
0.61 (.42) 
 
1.04 (.81) 
0.52 (.75) 
Tableau 12. d’ moyen et critère de décision moyen pour les quatre conditions de la tâche de 
ségrégation (0, 6, 12, et 24 dt) pour les groupes TSA et contrôle (enfants et adultes). 
 
Une interaction est néanmoins observée entre les groupes (contrôle et TSA) et 
les différentes conditions de la tâche, F(3,141) = 4.31, p < .01, η2p = .08 (voir 
Figure 41). L’hypothèse étant que le groupe TSA devrait mieux réussir quand la 
mélodie cible est complètement entremêlée à la mélodie distractrice, un contraste 
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spécifique a été testé : -3(0dt), 1(6dt), 1(12dt), 1(24st). Ce contraste est 
significatif, F(1,47) = 4.45, p < .05, indiquant que, par rapport au groupe contrôle, 
le groupe TSA réussit mieux la condition 0dt par rapport aux autres conditions. 
Un autre contraste orthogonal (0, -2, 1, 1) est significatif, F(1,47) = 4.42, p < .05, 
indiquant de moins bonnes performances du groupe TSA dans la condition 6st 
par rapport aux autres conditions. L’autre contraste orthogonal (0, 0, -1, 1) est 
non significatif, F(1,47) = 1.42, p =.23.  
 
 
 
Figure 41. d’ moyen à la tâche de ségrégation de mélodies pour le groupe contrôle et du groupe 
TSA en fonction des 4 conditions (0dt, 6dt, 12dt, 24dt). Les barres représentent les erreurs 
standards. 
 
Afin de mieux comprendre l’impact de l’augmentation du degré de séparation 
en hauteur moyenne entre la mélodie cible et la mélodie distractrice sur les 
capacités de ségrégation, 3 nouvelles conditions ont été créées : diff6, diff12 et 
diff24. Chacune de ces conditions reflète la différence de performances entre les 
conditions 6, 12 ou 24 dt et la condition 0 dt. Une nouvelle ANOVA a été conduite 
avec comme facteurs inter-sujets le Groupe (TSA, contrôle) et l’Age (adulte, 
enfant) et la Condition (diff6, diff12 et diff24) en facteur intra-sujet. Une 
différence significative est observée entre les deux groupes, F(1,47) = 5.45, 
p < .05, η2p = .11, indiquant que le groupe contrôle (M = 1.01, ET = .93) a des 
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performances plus élevées que le groupe TSA (M = .29, ET = 1.36), quel que soit 
le degré de séparation fréquentielle entre la mélodie cible et la mélodie 
distractrice. L’analyse indique également une interaction entre les deux groupes 
et les différentes conditions, F(2,94) = 3.27, p = .04. Cette interaction, indique que 
le groupe TSA a de moins bonnes performances que le groupe contrôle dans la 
condition diff6, F(1,47) = 4.41, p < .05. Dans les conditions diff12 et diff24, aucune 
différence n’est observée entre les groupes, F(1,47) = 1.41, p = .24. Ces résultats 
suggèrent que, pour le groupe contrôle, quel que soit le degré de distance 
fréquentielle entre la mélodie cible et la mélodie distractrice, celui-ci est suffisant 
pour ségréger les deux mélodies. Dans le groupe TSA, on observe une difficulté 
particulière à ségréger les mélodies quand la mélodie cible est séparée de 6dt de 
la mélodie distractrice. 
Une double interaction entre la condition, l’âge et le groupe est aussi 
observée, F(2,94) = 3.51, p < .05, η2p = .07. Cette double interaction peut 
s’expliquer par le fait que les performances des enfants contrôles augmentent 
plus en fonction du degré de séparation que celles des enfants TSA F(1,47) = 4.65, 
p < .05. De plus, une performance supérieure des adultes par rapport aux enfants 
est observé dans le groupe TSA dans toutes les conditions, F(1,47) = 4.18, p = .04, 
alors qu’une performance supérieure des adultes contrôles par rapport aux 
enfants contrôles est uniquement observé dans la condition diff6, F(1,46) = 4.07, 
p = .04. 
Ainsi, les participants TSA semblent meilleurs pour extraire une mélodie 
d’un ensemble plus complexe lorsque celle-ci est complètement mélangée à une 
autre. A l’inverse, lorsque les mélodies cible et distractrice commencent à être 
séparées par un certain degré de distance fréquentielle, notamment dans la 
condition 6dt, les participants TSA ne sont pas autant aidés par cet indice que les 
participants contrôles pour ségréger les mélodies.  
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2.2. Critère de décision 
Une ANOVA avec le Groupe (TSA, contrôle) et l’Age (adultes, enfants) comme 
facteurs inter-sujets et la Condition (0, 6, 12, 24) comme facteur intra-sujet a été 
menée sur les critères de décision. Les données sont résumées dans le Tableau 
12. Aucune différence de stratégie n’est globalement observée entre le groupe 
TSA (M = .18, ET = .58) et le groupe contrôle (M = .13, ET = .54), F(1,47) = .01, 
p = .95. Une interaction est observée entre la population et les différentes 
conditions, F(3,141) = 4.31, p < .01, (voir Figure 42). Cette interaction reflète le 
fait que le groupe contrôle fait plus de fausses alarmes dans la condition 0dt, 
F(1,47) = 4.81, p = .03 et plus d’omissions dans la condition 12dt, F(1,47) = 7.08, 
p < .05, comparé au groupe TSA. Le participants TSA montrent la même 
proportion de fausses alarmes et d’omissions dans toutes les conditions. Aucune 
interaction double n’est observée, F(3,141) = 1.82, p = .14.  
 
 
Figure 42. Critère de décision moyen à la tâche de ségrégation de mélodies pour le groupe contrôle 
et le groupe TSA aux conditions expérimentales : 0dt, 6dt, 12dt, et 24dt. Les barres représentent 
les erreurs standards. 
 
-1
-0,8
-0,6
-0,4
-0,2
0
0,2
0,4
0,6
0,8
0dt 6dt 12dt 24dt
cr
it
èr
e 
d
e 
d
éc
is
io
n
 
groupe contrôle
groupe TSA
Chapitre 9. Processus ascendants et descendants en audition dans les TSA : Etude 5 
 
165 
 
2.3. Analyses développementales 
Pour évaluer si le groupe contrôle et le groupe TSA ont un développement 
différent des processus impliqués dans cette tâche, deux ANOVAs ont été 
réalisées avec l’âge chronologique (mois) et le groupe (TSA, contrôle) comme 
facteurs inter-sujets sur les scores d’ moyens à l’ensemble des conditions de la 
tâche et sur le contraste spécifique opposant les performances à la condition 0dt à 
celles des autres conditions. 
Moyenne générale. Aucune différence entre les deux groupes, F(1,24) = .55, 
p = .46, ni aucune interaction entre le groupe et l’âge, F(1,24) = .23, p = .62, ne 
sont observées, ceci indiquant qu’il n’y a pas de différence au niveau du 
développement entre les deux groupes. Nous pouvons tout de même observer que 
trois participants TSA ont un d’ moyen largement supérieur à la moyenne de leur 
groupe (d’ > 1.5, moyenne générale du groupe : d’ = .43), voir Figure 43. 
 
Figure 43. d’ moyen à la tâche de ségrégation de mélodies en fonction de l’âge chronologique pour 
le groupe TSA et le groupe contrôle  
 
Contraste spécifique (−3*0dt, 6dt, 12dt, 24dt). Aucune différence entre les 
deux groupes n’est observée, F(1,24) = .03, p =.86. De plus, aucune interaction 
entre le groupe et l’âge n’est observée F(1,24) = .01, p = .91, indiquant qu’il n’y a 
pas de différence développementale entre les deux groupes. Nous pouvons tout de 
même observer que trois sujets TSA ont un score négatif (indiquant des 
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performances inférieures dans la condition 0dt par rapport aux autres 
conditions). Ces trois sujets sont ceux qui présentent des performances moyennes 
supérieures dans cette tâche (voir Figure 44). 
 
Figure 44. d’ moyen en fonction du contraste spécifique (−3 0dt, 6dt, 12dt, 24dt) à la tâche de 
ségrégation de mélodies en fonction de l’âge chronologique pour le groupe TSA et le groupe 
contrôle. 
 
3. Discussion de l’Etude 5  
Avec cette tâche de reconnaissance de mélodies entremêlées nous avons voulu 
explorer l’influence des processus ascendants et descendants dans l’organisation 
auditive des personnes TSA. Dans cette tâche, une mélodie cible et une mélodie 
distractrice étaient entremêlées en fonction de quatre degrés de séparation 
fréquentielle : 0dt, 6dt, 12dt et 24dt. Dans la condition 0dt (i.e., lorsque dans la 
mixture auditive les mélodies cibles et distractrices sont complètement 
mélangées), les processus descendants (c'est-à-dire la connaissance de la mélodie 
de référence) n’interviennent pas pour réaliser la tâche. Dans les autres 
conditions, les deux processus interviennent dans la réalisation de la tâche. Selon 
la théorie EPF (Mottron et al., 2006), la perception des personnes TSA est moins 
dépendante des processus descendants. Notre hypothèse principale était donc que 
les personnes TSA devraient obtenir de meilleures performances que le groupe 
contrôle dans la condition 0dt par rapport aux autres conditions. Nous avons 
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aussi postulé que plus la mélodie cible et les sons distracteurs sont proches en 
terme de degré fréquentiel, meilleures seraient les performances du groupe TSA. 
Le groupe TSA a obtenu de meilleures performances dans la condition 0dt que 
dans les autres conditions par rapport au groupe contrôle. Ce résultat semble 
donc indiquer une plus grande capacité des personnes TSA à extraire une 
mélodie d’un ensemble plus complexe. De plus, les résultats au niveau du critère 
de décision semblent confirmer cette supposition puisque dans la condition 0dt 
les participants contrôles montrent un biais de réponse envers les réponses 
identiques. Les participants TSA ne montrent pas de biais puisqu’ils commettent 
autant de fausses alarmes que d’omissions. Les critères de décision des 
participants contrôles indiquent une difficulté à réaliser la tâche, puisqu’ils 
n’arrivent pas à percevoir la différence entre la mélodie cible et la mélodie 
distractrice. Cette capacité à extraire un pattern d’un ensemble plus complexe 
rappelle les capacités de personnes autistes à extraire une figure simple dans un 
ensemble visuel plus complexe. Cette capacité supérieure à effectuer la tâche 
visuelle des figures emboitées (Shah & Frith, 1983) semble avoir son origine dans 
une plus grande implication du système perceptif dans cette tâche (Jarrold, et al., 
2005 ; Lee, et al., 2007 ; Manjaly, et al., 2007 ; Ring, et al., 1999). Ces résultats en 
vision ont été interprétés comme reflétant le mécanisme de cartographie 
véridique dans l’autisme (Mottron, et al., 2009), leur permettant de mieux 
détecter plus facilement un pattern dans une structure plus complexe sur une 
base perceptive. Nos résultats en audition vont donc dans le sens de résultats 
observés en vision (Falter, et al., 2008 ; Perreault, et al., 2011 ; Soulières, et al., 
2011). Ces résultats suggèrent ainsi que ce mécanisme serait amodal.  
Cependant, le groupe TSA a aussi montré des difficultés à utiliser l’indice de 
distance fréquentielle pour ségréger les deux mélodies et ainsi retrouver la 
mélodie cible dans la mixture auditive. En effet, lorsqu’il existe une séparation 
fréquentielle entre la mélodie cible et la mélodie distractrice, cet indice 
acoustique censé aider la ségrégation semble en fait gêner les personnes TSA. 
Nous avons observé ce résultat plus particulièrement quand la mélodie cible est 
séparée de 6dt de la mélodie distractrice. Ce résultat est cohérent avec ce qu’ont 
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observé certains auteurs (Lepistö, et al., 2009). En effet dans une tâche de 
ségrégation auditive en EEG, ils observent que les participants Asperger ont des 
difficultés à utiliser la distance fréquentielle comme indice de ségrégation 
(observé avec MMN d’une plus faible amplitude). Etant donné les capacités 
supérieures des personnes autistes à discriminer des sons variant sur la hauteur 
sonore (Bonnel, et al., 2010 ; Bonnel, et al., 2003 ; Gomot, et al., 2008 ; Jones, et 
al., 2009), ces auteurs proposent que la ségrégation de flux soit une capacité de 
plus haut niveau, qui implique des processus perceptifs et cognitifs comme 
l’attention ou l’intégration d’un contexte (Snyder & Alain, 2007). Cette 
interprétation semble pertinente mais plutôt qu’une conclusion basée sur un 
déficit des traitements de plus haut niveau, nous proposons que la difficulté à 
utiliser les indices de distance fréquentielle pour ségréger les flux et la capacité 
supérieure du groupe TSA à extraire un pattern auditif quand les mélodies sont 
complètement entremêlées sont basées sur un mécanisme commun : une capacité 
perceptive supérieure. 
Au vu de certains travaux dans la modalité visuelle, nous pensons pouvoir 
interpréter les résultats obtenus comme étant de nature attentionnelle 
(Remington, Swettenham, Campbell, & Coleman, 2009). En effet, selon la 
« théorie du chargement perceptif » (Perceptual load theory ) de Lavie (1995), les 
capacités perceptives auraient un impact sur les capacités attentionnelles. Cette 
théorie est un modèle hybride des différents modèles de l’attention suggérant que 
les mécanismes perceptifs ont une capacité limitée mais sont également 
automatiques (Lavie, 2010). Ainsi, plus le chargement perceptif (i.e. la quantité 
d’informations nécessaires à la réalisation de la tâche) est élevé moins les 
distracteurs sont traités (la capacité perceptive est pleine, les éléments non 
pertinents pour réaliser la tâche ne sont pas traités). Lorsque la charge 
perceptive est faible, les distracteurs peuvent être plus facilement traités. Ainsi, 
les personnes autistes ayant des capacités perceptives plus élevées, elles auraient 
besoin d’une charge perceptive plus élevée pour ne plus être perturbées par les 
distracteurs non pertinents pour la tâche (Remington et al., 2009). C’est ce 
qu’observent ces auteurs : les personnes autistes ont besoin d’un nombre plus 
important d’éléments que les personnes contrôles pour ne plus être perturbés par 
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les éléments distracteurs (Remington et al., 2009). Ayant une capacité perceptive 
plus grande, les personnes autistes auraient donc plus de mal à inhiber les 
distracteurs (Adams & Jarrold, 2011). Dans notre étude, nous pouvons faire 
l’hypothèse que lorsque la mélodie distractrice a un certain degré de distance 
fréquentielle avec la mélodie cible, les notes peuvent être identifiées comme des 
notes distractrices. Les personnes contrôles ayant une capacité perceptive plus 
limitée que les personnes autistes, elles ne traiteraient pas ces notes et 
arriveraient mieux à identifier la mélodie cible. A l’inverse, les personnes TSA 
ayant une capacité de charge perceptive plus grande seraient incapables 
d’inhiber le traitement automatique des distracteurs et seraient donc gênées pour 
réaliser la tâche. Cette interprétation pourrait expliquer pourquoi les personnes 
autistes ont besoin d’un ratio signal/bruit plus élevé pour percevoir une syllabe 
(Alcántara, et al., 2004).  
En conclusion, les personnes TSA ont un plus grand impact des processus 
ascendants dans l’organisation des scènes auditives. Ils démontrent ainsi une 
plus grande capacité à extraire un pattern auditif dans un ensemble auditif plus 
complexe. Ces résultats appuient la théorie EPF (Mottron et al., 2006) et ne vont 
pas dans le sens de la théorie WCC qui ne postule par de supériorité des 
processus ascendants l’autisme De façon surprenante, nous avons également 
observé que les personnes TSA présentaient une gêne à extraire ce pattern 
lorsque les mélodies distractrices sont transposées (la transposition est l’indice 
fréquentielle permettant au groupe contrôle de ségréger les mélodies). Cette gêne 
semble être de nature attentionnelle et témoigne d’une capacité de charge 
perceptive plus importante dans l’autisme. Ces deux résultats apparemment 
opposés pourraient refléter une plus grande capacité perceptive dans l’autisme et 
avoir une origine perceptive commune. De plus, les résultats de cette étude 
indiquent une supériorité des personnes autistes à détecter un pattern auditif sur 
une base perceptive, reflétant ainsi un mécanisme de cartographie véridique. 
Comme présenté au Chapitre 5, ce mécanisme pourrait expliquer la plus grande 
fréquence de l’oreille absolue, de synesthésies, et du syndrome savant dans 
l’autisme. Nous allons donc maintenant présenter le cas d’une personne savante 
autiste possédant l’oreille absolue. 
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Chapitre 10. Mécanisme de cartographie véridique 
dans le syndrome savant : Etude 6  
 
Au Chapitre 5, nous avons présenté le phénomène d’oreille absolue dans la 
population typique et son émergence dans l’autisme à partir de la description de 
cas de personnes savantes. Nous avons postulé que les personnes autistes avec 
l’oreille absolue pourraient avoir des capacités perceptives supérieures à celles de 
personnes typiques avec l’oreille absolue. Nous avons également postulé que le 
mécanisme de cartographie véridique (i.e., mécanisme permettant l’association de 
structures partageant un haut degré de similitude perceptive), puisse expliquer 
l’occurrence plus élevée de trois phénomènes dans l’autisme : l’oreille absolue, la 
synesthésie et le syndrome savant. En effet, ces trois phénomènes reposent sur 
l’association de perceptions de différentes modalités ou bien de patterns 
partageant une structure perceptive commune. 
Tout au long de ce travail doctoral, nous avons suivi une personne autiste 
savante (FC) possédant l’oreille absolue dont nous rapportons ici la description de 
cas. Nous avons exploré ses capacités musicales et auditives à travers les 
différentes tâches présentées précédemment. Une personne typique avec l’oreille 
absolue (AP) a également été recrutée pour comparer ses performances à celles de 
FC. Nous avons aussi évalué l’acquisition et le développement de ses capacités 
savantes ainsi que ses capacités synesthésiques chez lui et sa famille compte tenu 
de l’hypothèse d’une base génétique pour ce phénomène. 
 
1. Description du cas 
1.1. Histoire développementale 
Les informations présentées ci-après ont été apportées par la famille de FC 
qui nous a également fourni les rapports médicaux. FC est le deuxième enfant 
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d’une famille de trois : il a un grand frère et une petite sœur. Sa mère est la plus 
jeune d’une famille de 3 enfants et son père est le 9ème enfant d’une famille de 10 
enfants. La première année de vie de F.C a été marquée par des otites avec 
paracentèse bilatérale (i.e., excision du tympan). Sa mère rapporte que FC était 
un bébé assez calme. Les capacités motrices ont été normalement acquises même 
si une certaine hypo-activité a été rapportée. A l’âge de 2 ans, certains signes ont 
alarmé ces parents : absence de langage, balancement, et calme anormal. FC a 
donc été admis à l’hôpital neurologique où il a été hospitalisé pendant 2 
semaines. L’examen physiologique (notamment auditif) s’est révélé normal 
cependant un diagnostic de psychose est évoqué. A l’âge de 3 ans, il intègre l’école 
maternelle. A 5 ans, FC ne possède toujours pas le langage et pour se faire 
comprendre, il utilise les mains des autres personnes. Entre 5 et 6 ans, F.C 
commence à parler et possède 10 mots dans son langage. A 6 ans, FC fait 
vraiment son entrée dans le langage mais il est marqué par de l’écholalie. Entre 5 
et 10 ans, il a bénéficié de séances d’orthophonie ce qui l’a aidé à faire des progrès 
importants au niveau du langage. Durant cette période, il a aussi été intégré en 
hôpital de jour tout en suivant une maternelle classique. A 7 ans, il est intégré un 
CP CLISS et à l’âge de 11 ans il est intégré en classe UPI au collège. Le 
diagnostic d’autisme a été posé à 11 ans et 7 mois. Les résultats de l’ADI 
indiquent un score de 21 dans le domaine social, 40 dans la communication, 10 
pour le comportement et 2 pour une anomalie du développement évidente avant 
36 mois. Ainsi, ses scores sur l’échelle de l’ADI atteignent les scores seuils dans 
chaque domaine, indiquant donc un trouble envahissant du développement. 
F.C a 21 ans au début de l’étude que nous présentons ici. Sa petite taille et sa 
silhouette fine lui donnent l’aspect d’un adolescent. Il n’a aucun problème pour 
établir un contact oculaire et sourit souvent. F.C présente quelques difficultés 
d’élocution sans doute liées à son retard de langage et il souffre également 
d’hypersensibilité auditive au bruit, aux sons inconnus et aux sons forts.  
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1.2. Evaluation Neuropsychologique 
1.2.1. QI 
L’évaluation du QI (WAIS, voir Tableau 13), nous permet d’observer que les 
points forts de FC sont la mémoire des chiffres (Note Standard, NS, = 10), les 
cubes (NS = 10) et les matrices (NS = 11). Ses points faibles sont les épreuves de 
vocabulaire (NS = 2), de compréhension (NS = 4), la séquence lettres-chiffres 
(NS = 1) et les symboles (NS = 2). Ainsi, nous pouvons remarquer que le 
raisonnement perceptif est correct et qu’il possède une excellente mémoire. Son 
indice de compréhension verbale est faible et nous avons pu observer une 
certaine lenteur du traitement verbal. Ses performances générales le placent 
dans la tranche limite inférieure de la population appariée. 
 
WAIS Subtest 
Note standard 
(M = 10) 
Indice de compréhension 
verbale(ICV) : 
60 
Similarités 3 
Vocabulaire 2 
Information 1 
Compréhension 4 
Indice de mémoire  
de travail (IMT) : 
75 
Arithmétique 7 
Empan 10 
Séquences lettres chiffres 1 
Indice d’organisation  
perceptive (IOP) :  
93 
Complément d’image 6 
Cubes 10 
Arrangement d’image 2 
Matrices 11 
Indice de vitesse 
de traitement (IVT) :  
54 
Codes  2 
Symboles 2 
QI verbal (ICV + IMT) 66 
Performance IQ (IOP + IVT) 76 
Tableau 13. Performances observées chez FC aux différentes sous test de la WAIS. 
 
1.2.2. Autres tests neuropsychologiques 
Les résultats aux différents tests neuropsychologiques sont résumés dans le 
Tableau 14. Comme présenté au Chapitre 1, le test des figures emboîtées est un 
test qui est normalement assez bien réussi par les personnes TSA. Pourtant, nous 
n’observons pas chez FC cette habileté. Ceci pourrait être dû à sa lenteur de 
traitement déjà mise en avant à la WAIS. Son rang percentile aux matrices de 
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Raven (95ème percentile) confirme une supériorité du raisonnement perceptif 
comme décrit à l’épreuve des matrices de la WAIS. Nous observons aussi une 
bonne mémoire spatiale. Associés à ses performances de mémoire auditive 
évaluée avec la WAIS, ces résultats indiquent de très bonnes capacités mnésiques 
en général. Nous observons aussi un très bon niveau de calcul mental. 
 
Epreuve Score Normes 
Test des figures emboitées 9/18 
M = 10.86 (ET = 4.66) 
Z score : −0.4 
Matrice de Raven 55 
95ème percentile (norme 
adulte de 1985) 
Mémoire spatiale (MEM III) 
Note standard : 10 
(empan visuel de 6) 
 
Estimation et calcul mental 
(Key math3) 
Note standard : 13  
Tableau 14. Performance de FC au test des figures emboitées, aux matrices de Raven, au test de 
mémoire spatiale ainsi qu’au test d’estimation et de calcul mental. 
 
1.3. Capacités musicales 
F.C a grandi dans un environnement musical car son père et son frère sont de 
grands mélomanes. Selon sa mère, FC a commencé à jouer de la musique à partir 
de 9 ans. Elle rapporte l’avoir entendu un jour jouer sur l’orgue de la maison, une 
chanson qui venait de passer à la radio. C’était la première fois qu’elle l’entendait 
jouer. Depuis, il n’a jamais cessé de jouer de la musique. Il a essayé plusieurs 
instruments comme la guitare, l’accordéon, le violon ou encore la batterie mais il 
est toujours retourné au piano. FC a pris quelques cours de piano pendant 2 ou 3 
ans. Lorsqu’il est interrogé sur la façon dont il a appris les notes, F.C explique 
qu’il associe chaque note blanche du piano avec les jours de la semaine (DO c’est 
lundi, Ré c’est mardi, etc.) et qu’il associe toutes les notes d’une octave (notes 
blanches et notes noires) aux mois de l’année (Do c’est janvier, Do# c’est 
février…). Il a aussi composé plusieurs mélodies, dont une s’appelle « Repezik », 
qu’il peut jouer sans cesse. Quand on le questionne sur son état émotionnel 
quand il joue ou écoute de la musique, il répond « je ne sais pas ». 
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1.4. Capacités savantes  
1.4.1. Oreille absolue 
Pour évaluer son oreille absolue, six dictées musicales de 10 notes ont été 
utilisées (Vangenot, 2000). Chaque note dure 1s et elles sont séparées par 2s de 
silence. Il y a plus d’une octave entre chaque note pour éviter l’utilisation de 
l’oreille relative (i.e., identification d’une note par rapport à une autre). Aucune 
note de référence n’est donnée au préalable. Compte tenu que FC ne sait pas 
écrire la musique, il lui est demandé de nommer les notes oralement. FC ne 
commet aucune erreur. FC possède aussi l’oreille absolue en production car il est 
capable de chanter les notes dont on lui donne le nom. De plus, il est aussi 
capable d’identifier correctement jusqu'à 6 notes dans un accord. 
 
1.4.2. Calcul de calendrier 
Pour tester sa capacité à calculer les calendriers, nous avons questionné FC 
sur le jour de 10 dates passées et 10 dates futures. Les années de ces dates 
allaient de deux ans en deux ans. Les mois ne se répétaient pas plus d’une fois 
aux cours des 10 questions, et il n’y avait pas plus de deux fois le même jour qui 
se répétait parmi les 10 réponses justes. Par exemple, il n’y avait pas plus de 
deux fois la réponse lundi ou mardi. 
FC a fait une erreur sur les 10 dates passées et une erreur sur les 10 dates 
futures. Nous lui avons aussi posé 10 questions inversées : « combien de mois 
commencent par un lundi en 2007 ». FC a commis une erreur et deux omissions, 
puisqu’il peut y avoir plusieurs réponses, sur les 10 dates. FC possède donc la 
capacité à calculer les calendriers. 
 
1.4.3. Calcul mental  
Nous avons également constaté que F.C. est capable de faire des additions et 
des multiplications de 4 chiffres de tête. Pour réaliser le calcul mental, F.C., 
reporte réaliser la stratégie suivante : il passe par les heures/minutes/secondes 
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pour calculer, c'est-à-dire qu’il calcule en base 60. Par exemple : pour calculer 
1728 + 2932 il les convertit en heure et en minutes (28’28’’ + 48’52’’), ce qui 
donne = 1h17’40’’ qu’il reconvertit en chiffre : 4660. 
 
 
2. Tests de ces capacités musicales et auditives 
Pour offrir un point de comparaison aux capacités musicales et auditives de 
FC, un participant (AP) possédant l’oreille absolue11 a été recruté. AP est une 
femme de 43 ans, musicienne professionnelle. FC et AP ont réalisé les tâches de 
discrimination musicale et auditive et de ségrégation sonore. 
Les performances de FC et de AP ont été comparées à celles du groupe 
contrôle (N = 13) et du groupe TSA (N = 12) avec la méthode du t modifié 
(Crawford & Garthwaite, 2002 ; Crawford, Garthwaite, & Gray, 2003 ; Crawford, 
Garthwaite, & Howell, 2009): 
(x – X)/ (ET*racine (n+1)/n) 
Un t supérieur à 1.96 indique une performance supérieure à celle du groupe 
de référence. 
 
2.1. Tâches de discrimination musicale  
FC et AP ont réalisé les tâches de discrimination musicale (pour la 
méthodologie de ces tâches, se reporter à l’Etude 1, Chapitre 6, p.85). Leurs 
performances ont été comparées à celles du groupe contrôle et du groupe TSA 
(voir le Tableau 15) Nous observons que dans la tâche de discrimination 
d’accords, FC et AP ont des performances supérieures à celles du groupe contrôle 
dans la condition tierce et quinte. Le fait qu’ils se distinguent du groupe contrôle 
mais pas du groupe TSA est due au fait que le groupe TSA présente une 
variabilité beaucoup plus grande que celle du groupe contrôle. Nous n’avons pas 
observé de différence de performances dans la tâche de discrimination mélodique. 
                                            
11
 Son oreille absolue a aussi été testée avec le test des dictées musicales (Vangenot, 2000). Elle n’a fait aucune 
erreur pour identifier les notes des 6 dictées. 
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 FC  AP 
Contrôles 
M (ET) 
Valeur du t 
modifié vs. 
groupe 
contrôle 
TSA 
M (ET) 
Valeur du t 
modifié vs. 
groupe TSA 
CONTOUR  
 
2.76  2.76 (0.59) −0.1 2.21 (0.91) 0.58 
INTERVALLE  
 
3.46  2.02 (0.74) 1.84 1.49 (1.13) 1.66 
TRANSPOSITION  
 
2.05  1.57 (0.87) 0.52 0.54 (1.07) 1.34 
TIERCE 3.76 3.46 1.92 (0.64) 
FC: 2.72* 
AP : 2.27* 
1.86 (0.94) 
FC : 1.88 
AP : 1.57 
QUINTE 3.76 3.46 2.51 (0.32) 
FC: 3.79* 
AP : 2.87* 
2.49 (1.21) 
FC : 1.01 
AP : 0.76 
Tableau 15. Performances et valeurs du t modifié de FC et de AP comparé au groupe contrôle et 
au groupe TSA dans les tâches de discrimination mélodique, d’accord et de ségrégation. Les 
valeurs en gras suivies d’un astérisque (*) indiquent une performance significativement différente 
de celle du groupe contrôle et/ou du groupe TSA. 
 
2.2. Tâches de discrimination auditives : fréquence, intensité et durée 
Les tâches de discrimination de fréquences, d’intensité et de durée (pour la 
méthodologie de ces tâches se reporter à l’Etude 2, Chapitre 7, p.107) ont été 
réalisées par FC et AP. Leurs performances ont été comparées à celles du groupe 
contrôle et du groupe TSA (voir Tableau 16). Nous observons tout d’abord que FC 
obtient des performances supérieures dans certaines conditions de la tâche de 
discrimination de fréquences. Plus particulièrement, il présente des 
performances supérieures à celles du groupe contrôle dans les conditions 1% et 
2%, ce qui n’est pas observé chez AP. Par conséquent, FC montre une hyper 
discrimination fréquentielle qui ne semble pas être liée à son oreille absolue. 
Nous observons aussi dans la tâche de discrimination de durée que FC obtient 
des performances supérieures à celles du groupe contrôle et du groupe TSA dans 
la condition 8 ms, ce qui n’est pas observé chez AP. FC montre donc également 
une hyper discrimination de la durée par rapport au groupe contrôle et au groupe 
TSA. Cette hyper discrimination de la durée pourrait être due à des capacités 
supérieures d’estimation, capacités savantes déjà observées dans l’autisme 
(Soulières et al., 2010). Ces capacités auditives semblent donc supérieures (sauf 
pour la dimension liée à l’intensité) à celles d’un groupe contrôle et d’une 
personne typique possédant l’oreille absolue. 
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FC 
 
AP 
 
Groupe 
contrôle 
M (ET) 
Valeur du t 
modifié vs. 
groupe contrôle 
Groupe TSA 
M (ET) 
Valeur du t 
modifié vs. 
groupe TSA 
Fréquence 
 
    
  
1%  2.41 1.81 0.89 (0.65) 
FC : 2.22* 
AP : 1.34 
1.16 (0.79) FC : 1.49 
AP : 0.77 
2%  3.93 3.11 1.76 (0.91) 
FC : 2.28* 
AP : 1.42 
2.05 (1.25) FC : 1.43 
AP : 0.8 
3%  3.58 3.11 2.13 (0.97) 
FC : 1.42 
AP : 0.96 
2.41 (1.49) FC : 0.75 
AP : 0.44 
Durée    
   
8 ms  2.57 0.62 0.24 (0.57) 
FC : 3.88* 
AP : 0.62 
0.25 (0.43) 
FC : 5.09* 
AP : 0.81 
16 ms  2.57 2.43 0.98 (0.52) 
FC : 2.92* 
AP : 2.66* 
0.84 (0.99) 
FC : 1.66 
AP : 1.52 
24 ms  2.57 2.79 1.36 (0.62) 
FC : 1.84 
AP : 2.18 
1.32 (1.08) 
FC : 1.09 
AP : 1.29 
32 ms  2.57 2.79 1.71 (0.49) 
FC : 1.66 
AP : 2.08 
2.01 (0.99) 
FC : 1.78 
AP : 0.96 
Intensité    
   
1dB  1.12 1.12 0.32 (0.54) 
FC : 1.39 
AP : 1.39 
0.44 (0.59) 
 
FC : 1.08 
AP : 1.08 
2 dB  2.92 3.28 0.86 (0.99) 
FC : 1.99* 
AP : 2.3* 
1.59 (0.83) FC : 1.51 
AP : 1.93 
3 dB  3.28 3.28 1.82 (0.82) 
FC : 1.69 
AP : 1.69 
1.94 (1.09) FC : 1.16 
AP : 1.16 
4 dB  3.28 3.28 2.28 (0.77) 
FC : 1.29 
AP : 1.29 
2.16 (1.18) FC : 0.9 
AP : 0.9 
Tableau 16. Performances et valeurs du t modifié de FC et de AP comparé au groupe contrôle et 
au groupe TSA sur les tâches de discrimination de caractéristiques acoustiques (fréquence, durée, 
intensité. Les valeurs en gras suivies d’un astérisque (*) indiquent une performance 
significativement différente de celle du groupe contrôle et/ou du groupe TSA. 
 
2.3. Tâches de ségrégation de mélodies  
La tâche de ségrégation de mélodies (pour la méthodologie de cette tâche, se 
reporter à l’Etude 5, Chapitre 9, p.158) a été réalisée par FC et AP. Leurs 
performances ont été comparées à celles du groupe contrôle et du groupe TSA 
(voir Tableau 17). Nous observons que lorsque la mélodie cible est complètement 
entremêlées avec la mélodie distractrice, FC et AP obtiennent des performances 
supérieures à celles du groupe contrôle. Aucune autre différence n’est observée. 
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Leurs performances supérieures peuvent être dues dans cette condition à leur 
oreille absolue puisqu’ils sont capables de coder les notes, rendant plus aisée la 
reconnaissance de la mélodie cible. Aucune autre différence n’est observée. 
 
 FC AP 
Contrôle 
M (ET) 
Valeur du t 
modifié vs. 
groupe 
contrôle 
TSA 
M (ET) 
Valeur du t 
modifié vs. 
groupe TSA 
0DT 
2.76 2.2 
0.57 (0.39) 
F.C : 5.36* 
AP : 3.99* 
0.79 (0.95) 
FC : 1.96 
AP : 1.40 
6DT 
2.35 2.68 
1.99 (0.88) 
F.C : 0.38 
AP : 0.74 
0.97 (1.04) 
FC : 1.26 
AP : 1.57 
12DT 
2.76 3.06 
1.67 (0.75) 
F.C : 1.38 
AP : 1.76 
1.73 (0.95) 
FC : 1.02 
AP : 1.32 
24DT 
2.76 3.06 
1.81 (0.91) 
F.C: 1.01 
AP : 1.32 
1.92 (0.94) 
FC : 0.83 
AP : 1.14 
Tableau 17. Performance et valeur du t modifié de FC et de AP comparé au groupe contrôle et au 
groupe TSA dans la tâche de ségrégation non transposée. Les valeurs en gras suivi d’un 
astérisque (*) indiquent une performance significativement différente de celle du groupe contrôle 
et/ou du groupe TSA. 
 
Bey et McAdams (2002) ont également développé une version de la tâche de 
ségrégation où la mélodie de référence (présentée avant la mixture auditive) est 
transposée à la quinte. Cette tâche a été développée dans le but d’évaluer si la 
valeur absolue des notes aide à la ségrégation des mélodies. La méthode est 
identique à celle de la version non transposée. Nous avons développé cette tâche 
pour finalement ne pas l’intégrer au protocole de recherche, car jugée trop 
difficile pour des enfants. Cependant, cette tâche nous a semblé appropriée pour 
les questions concernant l’oreille absolue. Bien que l’oreille absolue permette à 
FC et AP de réussir la version classique de la tâche de ségrégation, elle ne leur 
sera d’aucune aide pour la réalisation de la version transposée de la tâche de 
ségrégation. Dans la version transposée, trois conditions ont été testées : 0, 6, et 
12 demi-tons de séparation. Il y a 20 essais par conditions (10 identiques et 10 
différents) présentés de façon aléatoire. Les résultats de cette tâche nous 
indiquent que FC obtient des performances supérieures à celle du groupe contrôle 
dans la condition 0dt ce qui n’est pas observé chez AP (voir Tableau 18). Par 
conséquent, un autre mécanisme que celui du codage de la note en valeur absolue 
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permet à FC d’extraire la mélodie transposée du mélange constitué de la mélodie 
cible et de la mélodie distractrice. Ses performances indiquent une capacité 
particulière d’extraction de patterns dans l’autisme pouvant être impliquées par 
le mécanisme de cartographie véridique (Mottron et al., 2009). 
 
 
performance 
FC 
performance 
AP 
groupe contrôle  
(N= 10) 
Valeur du t 
modifié vs. 
groupe contrôle 
0st 2.92 1.46 0.11 (0.76) 
FC : +3.47* 
AP : 1.67 
6st 2.92 2.68 1.23 (0.97) 
FC : 1.65 
AP : 1.41 
12st 3.28 2.68 1.8 (0.93) 
FC : 1.52 
AP : 0.90 
Tableau 18. Performances et valeurs du t modifié de FC et de AP comparé au groupe contrôle 
dans la tâche de ségrégation transposée. Les valeurs en gras suivi d’un astérisque (*) indiquent 
une performance significativement différente de celle du groupe contrôle. 
 
En résumé FC semble présenter une capacité supérieure à détecter une 
modification de notes, comme observé dans la tâche de discrimination d’accords. 
Cette capacité peut être attribuable à son oreille absolue, puisque une personne 
contrôle possédant aussi l’oreille absolue montre la même capacité. FC présente 
aussi une sur-discrimination des fréquences et de la durée, capacités qui ne 
semblent pas liées à l’oreille absolue. De plus, FC semble aussi présenter une 
capacité supérieure à détecter les patterns comme observé dans la tâche auditive 
de ségrégation de mélodies transposées. Ainsi, il semble que FC présente des 
capacités auditives qui vont au-delà de l’oreille absolue, puisqu’un participant 
contrôle avec l’oreille absolue ne présente pas les mêmes performances. 
 
3. Synesthésies 
Pour évaluer si FC et sa famille possède des synesthésies, nous avons 
distribué un questionnaire à sa famille, du côté de son père. Sur 31 personnes, 24 
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ont rempli le questionnaire. Sur ces 24 personnes, 16 ont déclaré posséder des 
synesthésies (voir Figure 45).  
 
 
Figure 45. Arbre généalogique du côté du père de FC (carré noir). Les carrés grisés représentent 
les personnes possédant une forme de synesthésie (24 personnes sur 31 ont répondu aux 
questionnaires). 
 
La plupart des synesthésies observées dans la famille sont de types visuo-
spatial (14/16), c’est-à-dire une organisation particulière des chiffres, des jours de 
la semaine (voir Figure 46), des mois de l’année dans l’espace ou bien d’un lieu. 
Une de ces personnes décrit une de ces synesthésies ainsi : « Lorsque l’on me 
parle d’une ville, d’une région, d’un lieu que je connais, je le situe parfaitement 
sur une carte que je visualise. Par exemple on me dit « Bordeaux », je vois tout de 
suite la ville sur la carte de France. La carte se met bien évidemment à l’échelle 
nécessaire. Par exemple, si on me dit « place de la Concorde » à Paris, je visualise 
à la fois la place (souvenir d’y avoir été), mais je la vois surtout très bien sur une 
carte de Paris, que je visualise ». Certaines personnes de cette famille présentent 
même plusieurs synesthésies : visuo-spatial, audition colorée, odeur-forme. De 
plus, plusieurs d’entre eux, notamment le père de FC, son frère et certains oncles 
et cousins reportent avoir une sensibilité particulière à la musique, sans posséder 
l’oreille absolue. C’est-à-dire que pour ces personnes, l’écoute musicale requiert 
un matériel technologique particulier, un placement particulier des enceintes 
pour pouvoir écouter le son « le plus pur possible ». D’autres rapportent avoir des 
sensations physiques (larmes aux yeux, bouffées de chaleur, accélération du 
rythme cardiaque) lors de l’écoute de certaines musiques. Le questionnaire n’a 
pas pu être proposé à FC à cause de son niveau verbal. Sa mère rapporte 
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cependant certaines phrases de FC comme « ça sent bon comme au mois de juin à 
7h le matin », ou bien que certains mots ou chiffres provoquent chez FC des 
sensations agréables comme des chatouillements. Il utilise aussi les mois de 
l’année pour indiquer une humeur, une émotion. Par exemple, pour indiquer un 
degré de douleur il va dire « ça fait mal comme au mois de Mars et demi » 
signifiant qu’il a assez mal ou bien il va dire qu’il est content « comme un mois de 
Juin » indiquant ainsi qu’il est très content puisque c’est le mois où les jours sont 
les plus longs.  
 
Figure 46. Représentation des jours de la semaine dans l’espace dessinée par un cousin de FC. 
 
4. Conclusion sur l’Etude 6 
Dans cette étude, nous avons décrit le cas de FC, une personne autiste 
savante possédant l’oreille absolue. Comme observé dans d’autres études de cas 
(Mottron et al., 1999, Heaton et al., 2008 ; Sloboda, 1985 ; Young & Nettlebeck, 
1995), nous avons mis en évidence le cas d’une personne autiste savante 
possédant l’oreille absolue démontrant la capacité de reproduire des morceaux de 
musique entendus sans jamais avoir pris des cours de musique. Ces cas indiquent 
que l’oreille absolue émerge sans entrainement musical chez ces personnes ce qui 
n’est pas généralement observé dans la population typique où il existe une 
association forte entre l’apprentissage musical précoce et l’oreille absolue 
(Baharloo, et al., 1998 ; Chin, 2003 ; Gregersen, et al., 1999).  
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Nous avons aussi mis en évidence chez FC, une capacité supérieure à 
discriminer les sons, sur la dimension de la fréquence et de la durée, capacité qui 
n’est pas observée chez AP, une personne typique possédant l’oreille absolue. 
Cette capacité de discrimination supérieure contraste avec les capacités auditives 
décrite chez les personnes typiques possédant l’oreille absolue. En effet, plusieurs 
études ont montré que les musiciens avec et sans oreille absolue possèdent des 
capacités auditives équivalentes (Fujisaki & Kashino, 2002 ; Vangenot, 2000). En 
conclusion, les résultats observés dans notre étude de cas semblent indiquer que 
les capacités auditives des personnes autistes avec oreille absolue sont 
supérieures à celles des personnes typiques avec l’oreille absolue 
Comme souligné au Chapitre 2, il existe un débat autour de l’acquisition de 
l’oreille absolue et de l’oreille relative chez l’enfant dans la population typique. 
En effet, Saffran et collègues (2003 ; 2001) postulent que les enfants traiteraient 
de façon plus absolue les notes et qu’ils développeraient un traitement plus 
relatif lors de l’acquisition du langage. Ceci pourrait suggérer que le délai 
d’acquisition du langage chez les personnes autistes ait un impact sur le 
traitement auditif et le développement de spécialisations neuronales pour les 
sons non verbaux, voire sur le développement de l’oreille absolue. C’est ce que 
semble suggérer l’étude de cas d’AC (Heaton, Davis, et al., 2008). La description 
de cette personne indique qu’il a prononcé sa première phrase vers 6 ans. 
Cependant, l’oreille absolue semble être apparue chez cette personne plus tôt 
comme reflété par une sensibilité et une mémoire accrue pour la musique et les 
sons en général. Dans notre étude, nous avons aussi observé que FC présente un 
retard de langage puisqu’il a prononcé ces premiers mots vers 5 ans et semble 
présenter une sensibilité auditive dès son plus jeune âge (hyperacousie). Comme 
suggéré par le bilan neuropsychologique, il semble aussi posséder de bonnes 
capacités mnésiques générales. L’oreille absolue dans l’autisme semble donc 
émerger à un âge où la production langagière de ces personnes est 
considérablement sous développée par rapport à celles d’enfants typiques au 
même âge. Heaton et al. (2008) font l’hypothèse que la capacité remarquable 
d’AC à nommer les notes doit être liée à sa “négligence” du langage dans son 
jeune âge ainsi qu’à une exposition, via les interactions avec ses parents 
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musiciens, aux notes et à leur label associées. Cependant, AC a rapidement 
associé le nom des notes aux notes correspondantes lorsqu’il a appris leurs noms, 
suggérant ainsi qu’il possédait déjà la capacité à mémoriser les notes. Cette 
association entre le retard de développement du langage et l’oreille absolue dans 
l’autisme est consistante avec les observations réalisées chez les personnes 
Asperger. En effet, les personnes Asperger qui se caractérisent au niveau clinique 
par une absence du retard dans le développement du langage, ne présentent pas 
de capacité supérieure à discriminer les sons purs en hauteur par rapport à des 
personnes autistes (Bonnel et al., 2010). 
Nous avons aussi mis en évidence le mécanisme de cartographie véridique 
dans l’acquisition et le développement des capacités savantes de FC. En effet, 
pour associer les notes en mémoire à long terme, FC a associé au niveau perceptif 
deux éléments partageant une structure commune. Ainsi, il a associé les sept 
jours de la semaine avec les sept notes de la gamme. Il a donc mis en 
correspondance la structure des jours de la semaine avec la structure d’une 
gamme musicale. Ce qui est assez surprenant c’est que cette association repose 
sur une base perceptive. En effet, il a associé les 7 notes blanches d’une gamme 
au piano avec les 7 jours de la semaine. Il est cependant aussi capable de changer 
de système de référence pour associer les 12 demi-tons constituant une gamme 
(note blanches et notes noires) au 12 mois de l’année, association ayant aussi une 
base perceptive. De plus, lorsqu’il doit effectuer une addition ou une 
multiplication, il compte en base 60, ayant associé la division du temps en 60 
minutes ou 60 secondes au système métrique. Ces performances à la tâche de 
ségrégation reflètent également ce mécanisme de cartographie véridique. En 
effet, lorsque la mélodie est transposée et qu’il ne peut donc pas s’aider de la 
valeur absolue des notes pour extraire la mélodie cible de la mixture auditive, ces 
performances sont supérieures à celle du groupe contrôle, ce qui n’est pas observé 
chez la personne typique possédant l’oreille absolue. Ce résultat indique bien une 
capacité supérieure chez FC à extraire et à manipuler un pattern. 
Nous avons également mis en évidence qu’une large partie de la famille de FC 
possède des synesthésies. Plus surprenant encore, la principale forme de 
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synesthésie observée est une synesthésie de type visuo-spatial (Jarick, Dixon, 
Maxwell, Nicholls, & Smilek, 2009 ; Smilek, Callejas, Dixon, & Merikle, 2007). 
Récemment, une étude a mis en évidence que les synesthètes visuo-spatial 
présentent des capacités de mémorisation (souvenirs d’événement publics ou 
autobiographiques) et visuo-spatiales supérieures à celles de personnes contrôles 
(Simner, Mayo, & Spiller, 2009). Ces auteurs concluent que cette forme de 
synesthésie pourrait être liée à une certaine forme de savantisme : l’hypermnésie. 
L’observation d’un nombre important de synesthètes dans la famille de FC 
soulève de nombreuses questions, notamment la question d’un lien génétique. La 
prochaine étape de cette étude sera donc d’étudier cette dimension génétique. 
Lors du développement du modèle de cartographie véridique dans l’autisme 
(Mottron et al., soumis), nous avons aussi proposé un support neuronal commun 
à ces trois types de manifestations (oreille absolue, syndrome savant et 
synesthésie) : un phénomène d’hyper-connectivité locale. Dans l’autisme, un 
phénomène d’hyperconnectivité locale a été observé (Belmonte, et al., 2004 ; 
Rippon, et al., 2007 ; Wass, 2011). Celui-ci serait sous-tendu par une densité 
neuronale plus importante au niveau de la matière blanche, et plus 
spécifiquement dans les connections de courtes distances (Herbert et al., 2004 ; 
Shih et al., 2011). Une surabondance de mini-colonnes corticales (unités 
d’organisation des neurones) a aussi été observée (Casanova & Trippe, 2009), 
ainsi qu’une plus grande diffusion neuronale pour les connexions de petites 
distances notamment au niveau des lobes temporaux et pariétaux (Shukla, et al., 
2011). Un phénomène d’hyper-connectivité a été observé dans les régions 
temporales chez les personnes typiques avec l’oreille absolue (Loui, et al., 2010) 
ainsi que chez les synesthètes (Hänggi, et al., 2008 ; Hubbard & Ramachandran, 
2005 ; Rouw & Scholte, 2007). Ainsi, il serait possible d’avancer qu’un phénomène 
d’hyperconnectivité locale dans et entre les aires perceptives, favorisant le 
développement du mécanisme de cartographie véridique, pourrait expliquer la co-
occurrence de ces phénomènes dans l’autisme (le syndrome savant, l’oreille 
absolue et la synesthésie). 
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Pour conclure, nous avons présenté le cas de FC, personne savante autiste 
possédant l’oreille absolue. Nous avons mis en évidence chez cette personne des 
capacités de discrimination auditives supérieures. Nous avons également observé 
que l’acquisition et le développement de ces capacités savantes reposent sur le 
mécanisme de cartographie véridique. Par ailleurs, un large nombre des 
membres de sa famille possèdent des synesthésies visuo-spatiales suggérant 
l’implication d’un facteur génétique dans ce phénomène. Pour expliquer la co-
occurrence de ces phénomènes (syndrome savant, oreille absolue et synesthésie) 
dans l’autisme, nous avons aussi émis l’hypothèse d’une hyperconnectivité locale 
au niveau neuronal. Ainsi, cette étude, de même que les futures études menées 
sur FC et sa famille, ont une importance primordiale pour la mise en évidence 
d’un mécanisme cognitif, basé sur la perception, ainsi que les structures 
neuronales impliquées dans l’autisme. 
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Chapitre 11. Discussion générale, perspectives et 
conclusion 
 
L’objectif principal de ce travail doctoral a été de questionner le traitement 
musical dans l’autisme. Pour cela, nous avons inscrit cette question dans le cadre 
des deux principaux modèles développés pour rendre compte du fonctionnement 
cognitif des personnes autistes : la théorie de la faiblesse de cohérence centrale 
(WCC, Frith, 1989 ; Happé, 1999 ; Happé & Booth, 2008 ; Happé & Frith, 2006) 
et la théorie du surfonctionnement perceptif (EPF, Mottron & Burack, 2001 ; 
Mottron, et al., 2009 ; Mottron, et al., 2006). Ces deux théories postulent un 
traitement supérieur des éléments locaux dans l’autisme, ayant pour origine soit 
un déficit du traitement global (WCC) soit un surfonctionnement des traitements 
perceptifs (EPF). Nous avons voulu tout d’abord confronter ces deux théories 
dans le cadre du traitement global et local musical. Nous avons questionné la 
présence d’un biais local dans le traitement musical chez les personnes TSA, 
accompagné ou non d’un déficit global dans l’Etude 1, à travers des tâches de 
discrimination mélodique (Etude 1a et 1b) et une tâche de discrimination 
d’accords (1c). Ensuite, nous avons exploré la question d’un traitement auditif 
supérieur dans l’autisme, ainsi que son impact sur des traitements musicaux de 
plus haut niveau, comme le suppose la théorie EPF, avec une tâche de 
discrimination fréquentielle (Etude 2a), de durée (Etude 2b) et d’intensité (Etude 
2c). Puisque ce biais envers le traitement local est supposé amodal, nous avons 
soulevé cette question dans l'Etude 3, avec une tâche de discrimination de formes 
visuelles impliquant des traitements global et local. Nous avons ensuite évalué si 
les mêmes processus étaient impliqués dans cette tâche et dans la tâche de 
discrimination mélodique. Dans l’Etude 4, nous avons développé une tâche 
auditive dont les processus sous-jacents au traitement global et local sont 
équivalents à ceux impliqués en vision. Par ailleurs, une plus grande implication 
des processus ascendants dans la cognition autistique est postulée par la théorie 
EPF alors qu’une défection des processus descendants est supposée par la théorie 
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WCC. Nous avons abordé cette question en audition dans l’Etude 5 avec une 
tâche de reconnaissance de mélodies entremêlées impliquant ces processus. 
Enfin, nous avons présenté le cas d’une personne autiste savante possédant 
l’oreille absolue dans l’Etude 6, en soulevant la question de ses capacités 
auditives et de l’acquisition de ses capacités savantes. Nous allons maintenant 
présenter un résumé des différents résultats issus de ces études. 
 
1. Résumé des résultats des différentes études 
Dans l’Etude 1, nous avons étudié le traitement musical global et local chez 
les personnes TSA dans le cadre des théories WCC et EPF. Selon les hypothèses 
classiques, nous nous attendions à observer un biais envers le traitement local 
dans le groupe TSA par rapport au groupe contrôle, éventuellement associé selon 
la théorie WCC à un déficit global dans le groupe TSA. 
Dans l’Etude 1a, nous avons proposé une tâche de discrimination mélodique, 
qui nous permettait de manipuler le traitement global (le contour mélodique) et 
le traitement local (les intervalles entre les notes). Nous avons montré que le 
groupe TSA obtient, comme le groupe contrôle, des performances supérieures 
lorsque la mélodie est modifiée au niveau du contour (traitement global). Nous 
n’avons pas observé de capacités supérieures du groupe TSA pour la 
discrimination des mélodies modifiées au niveau des intervalles (traitement local) 
par rapport au groupe contrôle. Nous n’avons donc pas mis en évidence de 
traitement supérieur des éléments musicaux locaux. Les analyses 
développementales nous ont cependant permis de montrer un développement 
atypique du traitement global dans le groupe TSA. En effet, alors que pour les 
enfants contrôles le traitement global semble déjà acquis à l’âge de 7 ans, cela 
n’est pas le cas du groupe TSA. Il semble donc que les enfants TSA aient un 
traitement plus local que global de la mélodie que les enfants contrôles. 
Dans l’Etude 1b, en évaluant la capacité à discriminer des mélodies 
transposées comme identiques (traitement global), nous avons observé une 
difficulté du groupe TSA, par rapport au groupe contrôle, à réaliser la tâche. De 
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plus, le groupe TSA montre un biais envers les réponses différentes indiquant. Ce 
biais suggère que les personnes TSA traitent de façon plus absolue la hauteur des 
notes que les personnes contrôles. 
Dans l’Etude 1c, nous avons évalué la capacité à discriminer des accords dont 
il manque soit la tierce soit la quinte (traitement local). La quinte étant une 
redondance au niveau harmonique de la fondamentale, son absence devrait être 
moins facilement perceptible. Nous avons montré une différence de performances 
selon les groupes d’enfants. En effet, le groupe d’enfants contrôles présente une 
plus grande difficulté à identifier la quinte manquante d’un accord, par rapport 
au groupe d’enfants TSA.  
Dans l’Etude 2, nous avons évalué si notre groupe TSA présentait une 
hypersensibilité auditive sur différentes caractéristiques acoustiques. Nous nous 
attendions à ce que le groupe TSA présente une capacité de discrimination 
auditive supérieure à celle du groupe contrôle. Dans les trois tâches de 
discrimination de fréquences (étude 2a), d’intensité (étude 2b) et de durée (étude 
2c), nous n’avons pas montré de capacités de discrimination supérieures du 
groupe TSA par rapport au groupe contrôle. Cependant dans la tâche de 
discrimination d’intensité (étude 2b), le groupe TSA présentait une capacité 
supérieure à discriminer des sons à 2dB par rapport au groupe contrôle. Nous 
avons aussi réalisé des corrélations entre les performances moyennes à ces trois 
tâches de discrimination dans chaque groupe. Pour le groupe TSA, les 
performances à toutes les tâches auditives corrèlent entre elles. Pour le groupe 
contrôle, seules les tâches de discrimination de fréquences et d’intensité corrèlent 
entre elles. Ces résultats semblent indiquer que les différentes performances aux 
trois tâches de discrimination auditive sont liées entre elles dans le groupe TSA 
alors qu’elles ne le sont pas dans le groupe contrôle. De plus, comme le suppose la 
théorie EPF (Mottron et al., 2006), nous avons cherché à évaluer l’impact de ces 
traitements perceptifs de bas-niveau dans les tâches musicales. Les performances 
du groupe TSA à la tâche de discrimination de fréquences (Etude 2a) prédisent 
les performances en discrimination mélodique (Etude 2a) et d’accords (Etude 2c) 
mais pas en discrimination de mélodies transposées (Etude 2b). Pour ce qui 
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concerne le groupe contrôle, les performances à la tâche de discrimination de 
fréquences prédisent uniquement les performances à la tâche de discrimination 
d’accords. Par conséquent, il semble que pour le groupe TSA, les capacités 
perceptives de bas-niveau ont un impact plus important sur les traitements de 
plus haut niveau contrairement au groupe contrôle. 
Les théories WCC et EPF postulent toutes deux que le biais local est amodal 
dans l’autisme. Nous avons donc voulu savoir, dans l’Etude 3, si les personnes 
TSA présentaient le même pattern de résultat en vision qu’en audition. Pour cela 
une tâche de discrimination de formes hiérarchiques a été utilisée dont les formes 
étaient modifiées soit au niveau global, soit au niveau local, soit aux niveaux 
global et local. Nous avons montré que le groupe TSA est plus rapide pour 
discriminer les formes lorsqu’elles sont modifiées au niveau des éléments locaux 
par rapport au groupe contrôle. Ce résultat confirme un mode de perception « par 
défaut » basé sur les éléments locaux dans l’autisme. De plus, nous n’avons pas 
observé de différences entre les deux groupes pour discriminer des formes 
modifiées au niveau global. Ces résultats suggèrent donc un traitement global 
visuel intact dans l’autisme. Pour évaluer si les mêmes processus sous-tendent 
cette tâche de discrimination visuelle et la tâche de discrimination mélodique 
(Etude 1a), nous avons mené des corrélations entre les conditions impliquant les 
mêmes traitements. Nous n’avons obtenu aucune corrélation significative ni pour 
le groupe contrôle ni pour le groupe TSA. Cette absence de corrélation semble 
indiquer que la tâche de discrimination mélodique implique des processus 
différents de ceux impliqués dans la tâche de discrimination visuelle, ce qui 
pourrait expliquer les différents profils de résultats observés dans ces deux 
tâches dans le cadre de nos travaux. 
Dans l’Etude 4, nous avons donc développé une nouvelle tâche auditive, 
permettant d’imiter le paradigme développé par Navon (1977). Cette tâche 
auditive permet de manipuler le niveau global (la mélodie) et local (des groupes 
de trois notes) de façon indépendante. Nous avons mis en évidence un effet de 
précédence globale similaire à celui obtenu en vision : la forme globale auditive 
est mieux identifiée que les éléments locaux et la forme globale gêne 
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l’identification des éléments locaux lorsque celle-ci est non congruente. De plus, 
les corrélations réalisées mettent en évidence que les mêmes participants sont 
sensibles soit à la forme globale soit à la forme locale dans les deux modalités. 
Cette tâche auditive nous semble par conséquent plus appropriée qu’une tâche 
discrimination contour-intervalle, pour étudier la question d’un biais local dans 
l’autisme associé ou non à un déficit global.  
Dans l’Etude 5, nous avons questionné l’implication des processus ascendants 
et descendants dans l’organisation auditive chez les personnes autistes. En effet, 
Bregman (1990) propose que la formation d’une scène auditive implique des 
processus ascendants basés sur la perception et des processus descendants basés 
sur les connaissances antérieures. Pour cela, nous avons utilisé une tâche de 
reconnaissance de mélodies entremêlées développée par Bey & McAdams (2002). 
Dans cette tâche, la mélodie à retrouver pouvait être complétement mélangée à 
une autre (les processus descendants ne peuvent pas être utilisés pour réaliser 
cette tâche) ou bien séparée par différents degrés fréquentiels (dans ce cas, les 
processus ascendants et descendants sont tous deux impliqués). Nos résultats 
montrent que le groupe TSA obtient de meilleures performances pour extraire la 
mélodie simple du mélange auditif lorsque la mélodie cible est complétement 
mélangée avec une autre (condition la plus difficile) que le groupe contrôle, par 
rapport aux autres conditions. Ce résultat indique une plus grande implication 
des processus ascendants dans la cognition autistique. Nous avons aussi observé 
que le groupe TSA ne présentait pas le même avantage que le groupe contrôle à 
utiliser l’indice fréquentiel pour ségréger les deux mélodies. En effet, lorsque la 
mélodie cible et la mélodie distractrice sont séparées par une certaine distance 
fréquentielle, le groupe TSA présente une difficulté à ségréger les deux mélodies. 
Cette capacité supérieure à extraire une mélodie cible dans un ensemble plus 
complexe ainsi que cette difficulté à ségréger les mélodies lorsqu’elles sont 
séparées par une certaine distance fréquentielle, ont été interprétés comme ayant 
une même origine : une capacité perceptive supérieure. 
Enfin dans l’Etude 6, nous avons présenté le cas d’une personne autiste 
savante, FC, qui possède l’oreille absolue et calcule les calendriers. Nous avons 
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comparé ses performances à celle d’une personne contrôle possédant l’oreille 
absolue (AP) et à celles de groupes adulte contrôle et TSA, sur différentes tâches 
auditives et musicales. Nous avons pu montrer que FC possède des capacités 
supérieures pour discriminer des sons purs sur la dimension de la fréquence et de 
la durée par rapport au groupe contrôle, capacités que nous n’avons pas 
observées chez la personne contrôle AP. Ces résultats semblent indiquer que les 
capacités auditives supérieures de FC dépassent sa capacité à posséder l’oreille 
absolue. De plus, il semble que pour étayer ses capacités savantes comme l’oreille 
absolue ou bien le calcul mental, FC a utilisé un autre matériel partageant la 
même structure perceptive comme les jours de la semaine ou bien les heures et 
les minutes. Cette observation semble illustrer le mécanisme de cartographie 
véridique (Mottron et al., 2009), mécanisme permettant aux personnes autistes 
d’associer des structures partageant des similarités perceptives. Par ailleurs, 
nous avons relevé de nombreux cas de synesthésies visuo-spatiales dans sa 
famille. Ce cas illustre le modèle récemment développé, lequel postule que le 
mécanisme de cartographie véridique, pourrait expliquer la plus grande 
occurrence des trois phénomènes (oreille absolue, synesthésie et syndrome 
savant) dans l’autisme (Mottron, et al., soumis).  
 
2. Conclusion sur les modèles WCC et EPF 
2.1. Biais local et déficit global  
Le point de départ de ce travail doctoral a été de questionner les traitements 
musical dans l’autisme, dans le cadre des théories EPF et WCC. Les résultats 
que nous avons observés dans les Etudes 1 et 2 ne nous permettent pas 
clairement de conclure en faveur d’une de ces deux théories. En effet, nous 
n’avons pas observé de biais local c’est-à-dire de performance supérieure dans les 
conditions susceptibles d’impliquer un traitement local dans l’Etude 1a. Par 
ailleurs, nous avons mis en évidence une difficulté à identifier comme identiques 
des mélodies transposées (Etude 1c). Ce résultat semble indiquer une difficulté à 
traiter au niveau global les mélodies, ce qui pourrait être induit par un 
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traitement plus absolu de la hauteur des notes. Pris ensemble, ces résultats en 
modalité auditive contrastent avec ce qui est observé dans la tâche de 
discrimination visuelle (Etude 3). En effet, dans cette tâche, le groupe TSA 
présente un traitement plus rapide des éléments locaux, par rapport au groupe 
contrôle, sans présenter de difficulté de traitement global. L’absence de 
corrélation observée entre ces deux tâches suggère en outre que des processus 
différents sont impliqués dans ces tâches en modalité visuelle et auditive. La 
tâche auditive que nous avons développée (Etude 4) par référence à la tâche de 
Navon (1977) et dont nous avons validé les processus impliqués (Bouvet, Rousset, 
Valdois, & Donnadieu, 2011) semble donc plus appropriée pour étudier la 
question du traitement global et local musical dans l’autisme. Une étude est en 
cours auprès d’une population autiste. 
 
2.2. Les capacités perceptives des personnes autistes 
Selon la théorie EPF (Mottron et al., 2006), les personnes autistes auraient 
des capacités perceptives supérieures à celles de personnes typiques. De plus, ces 
capacités auraient un plus grand rôle dans leur cognition. Dans l’Etude 2, qui 
visait à explorer les capacités auditives des personnes autistes, nous n’avons pas 
montré de performances supérieures des personnes autistes à discriminer 
différentes caractéristiques acoustiques. Cette absence de supériorité de 
discrimination auditive pourrait s’expliquer par l’hétérogénéité de notre groupe 
TSA comprenant des personnes autistes, Asperger et TED-NoS. En effet, une 
capacité auditive supérieure serait spécifique aux personnes autistes (Bonnel et 
al., 2010, Jones et al., 2009). Pourtant dans ce travail, un certain nombre de 
résultats semblent soutenir des capacités perceptives supérieures dans notre 
groupe TSA.  
En menant des régressions entre les performances aux tâches de 
discrimination musicale (Etude 1) et aux tâches de discrimination fréquentielle 
(Etude 2b), il est apparu que les performances sur la tâche de discrimination 
fréquentielle prédisaient les performances sur la tâche de discrimination 
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mélodique dans le groupe TSA mais pas dans le groupe contrôle. Ces résultats, 
toutefois à confirmer auprès d’un échantillon plus conséquent, soulignent le rôle 
plus important de la perception dans le traitement musical dans l’autisme.  
Par ailleurs, dans l’Etude 5 (tâche de reconnaissance de mélodies 
entremêlées), nous avons mis en évidence un profil atypique de résultats du 
groupe TSA, que nous avons interprété comme la preuve d’un rôle plus important 
de la perception dans l’autisme. En effet, le groupe TSA avait de meilleures 
performances pour réaliser la tâche lorsque les mélodies étaient complétement 
entremêlées plutôt que séparées par un certain degré de distance fréquentielle, 
par rapport au groupe contrôle. Nous avons interprété ces résultats comme 
reflétant une capacité supérieure à extraire les patterns dans un mélange auditif, 
capacité basée sur des processus ascendants plus forts dans l’autisme. Cette 
capacité supérieure d’extraction de patterns auditifs traduirait un mécanisme de 
cartographie véridique dans l’autisme, qui permet d’associer des structures 
partageant une même base perceptive. Par ailleurs, nous avons également 
proposé que la difficulté à ségréger deux mélodies sur la base d’indices 
fréquentiels chez les participants TSA, serait le reflet d’une capacité de 
chargement perceptif supérieure (Remington, et al., 2009). En effet, les personnes 
TSA n’arriveraient pas à inhiber les distracteurs puisqu’elles auraient une 
capacité à traiter un nombre plus important de stimuli que les personnes 
contrôles.  
En conclusion les résultats rapportés dans ce travail doctoral indiquent la 
présence de capacités perceptives plus importantes dans l’autisme que dans la 
population typique. En effet, nous avons observé une plus grande implication des 
traitements perceptifs dans le traitement musical. Nous avons également montré 
une plus grande capacité à détecter un pattern auditif via des processus 
ascendants. Par conséquent, ces résultats vont dans le sens de la théorie EPF 
(Mottron & Burack, 2001 ; Mottron, et al., 2009 ; Mottron, et al., 2006). 
 
Chapitre 11. Discussion générale, perspectives et conclusion 
197 
 
3. L’étude de l’autisme dans une perspective développementale 
Dans l’Etude 1, nous avons questionné le développement des traitements 
global et local chez les enfants TSA et contrôles. Nous avons tout d’abord montré, 
chez les enfants typiques, que le traitement global (i.e., traitement du contour 
mélodique) est déjà acquis à 7 ans mais que le traitement local (i.e., traitement 
des intervalles) se développe jusqu’à l’âge de 12 ans. Ces résultats confirment ce 
qui a déjà été décrit dans la littérature dans la population typique (Trehub, 2001 
; Trehub, et al., 1984). Dans le groupe TSA, nos résultats suggèrent que ces deux 
processus sont en cours d’acquisition entre 7 et 12 ans. Par conséquent, il 
existerait une différence dans l’acquisition du traitement global entre ces deux 
groupes. Ce résultat suggère un développement plus tardif du traitement global 
dans l’autisme.  
Dans la tâche de discrimination visuelle, nous n’avons pas montré de 
différence entre les deux groupes dans le développement de ces capacités. De 
plus, nous n’avons pas observé de développement en fonction de l’âge des 
performances pour le traitement global chez les enfants contrôles contrairement 
à certaines études (Dukette & Stiles, 2001 ; Poirel, Mellet, et al., 2008). Le fait 
d’obtenir des résultats différents selon les études pourrait être expliqué par la 
densité élevée des éléments locaux dans la forme globale que nous avons utilisée 
(Kimchi, et al., 2005). Dans les différentes tâches de discrimination auditive, 
nous n’avons pas non plus mis en évidence de différence de développement entre 
les différents groupes, ni d’augmentation des performances en fonction de l’âge 
dans aucun des groupes. Pourtant, le traitement auditif (traitement des 
caractéristiques psychoacoustiques spectrales et temporelles) semble se 
développer avec l’âge dans la population typique (Moore, Cowan, Riley, 
Edmondson-Jones, & Ferguson, 2011). Il est donc possible que nos tâches 
auditives ne soient pas assez sensibles pour observer une différence entre les 
deux groupes. Il pourrait être intéressant d’étudier spécifiquement cette question 
du développement des capacités auditives dans l’autisme, plus particulièrement 
au vu des résultats de la littérature sur ces capacités (Bonnel, et al., 2010 ; 
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Bonnel, et al., 2003 ; Gomot, et al., 2008 ; Jones, et al., 2009 ; Khalfa, et al., 
2004).  
Ces résultats développementaux soulignent la nécessité d’étudier le 
développement des processus et des capacités cognitives dans l’autisme. Dans ses 
travaux, Annette Karmiloff-Smith insiste sur l’intérêt d’une approche neuro-
constructiviste des syndromes développementaux :  
« For many decades, the notion of plasticity tended to be reserved for the 
human system’s response to damage. By contrast, it has become abundantly clear 
that development—whether typical or atypical, whether human or non human—
is fundamentally characterized by plasticity for learning, with the infant brain 
dynamically structuring itself over the course of ontogeny. […]. Human 
intelligence is not a state (i.e., not a collection of static, built-in modules handed 
down by evolution and that can be intact or impaired). Rather, human 
intelligence is a process, i.e. the emergent property of dynamic multidirectional 
interactions between genes, brain, cognition, behavior, and environment.” 
(Karmiloff-Smith, 2009, p.61). 
La solution la plus adaptée pour répondre à cette question serait la mise en 
place d’études longitudinales malgré leur coût important. Les analyses que nous 
avons présentées dans ce document offre toutefois un premier éclairage sur le 
développement de ces capacités. 
 
 
4. La détection de patterns auditifs 
La tâche de reconnaissance de mélodies entremêlées (Etude 5) nous a permis 
de mettre en évidence un plus grand impact des processus ascendants dans 
l’organisation auditive des personnes TSA. Les résultats nous ont permis de 
conclure que les personnes autistes présentaient une capacité supérieure à 
extraire un pattern auditif d’un ensemble plus complexe. De futures études 
pourraient permettre de mieux comprendre cette capacité d’extraction de 
patterns auditifs ainsi que l’implication des processus ascendants et descendants 
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dans cette capacité. Par exemple, il pourrait être intéressant d’utiliser la tâche 
développée par Devergie et al. (2010) pour approfondir cette question dans 
l’autisme. En effet, dans cette étude les auteurs ont voulu tester l’effet de 
l’attention (i.e., processus descendants) dans l’extraction d’une mélodie familière 
d’un mélange auditif. Dans cette tâche, le seul indice pouvant être utilisé pour 
extraire la mélodie du mélange est la rythmicité des sons. Soit les rythmes de la 
mélodie familière et des sons distracteurs sont irréguliers (Expérience 1), soit le 
rythme de la mélodie familière seulement est irrégulier (Expérience 2). Dans 
l’Expérience 1, seule la connaissance antérieure de la mélodie peut permettre son 
extraction du mélange auditif. Si les performances sont meilleures dans 
l’Expérience 2 par rapport à l’Expérience 1, alors cela indique qu’un mécanisme 
de suppression, atténuant le traitement des stimuli non pertinents pour la tâche 
(guidé par l’attention), a permis de rendre la mélodie plus saillante et donc plus 
facilement reconnaissable. Les auteurs observent que les participants sont 
capables de ségréger des mélodies uniquement sur la base de la connaissance 
antérieure de la mélodie familière et que, lorsque seul le rythme de la mélodie est 
irrégulier, les performances augmentent. Dans le cadre de l’autisme, nous 
pouvons faire plusieurs hypothèses quant aux performances de ces personnes à 
cette tâche. Tout d’abord, si les personnes autistes présentent une supériorité de 
détection de patterns, elles devraient obtenir des performances supérieures à 
celle du groupe contrôle dans l’Expérience 1. Si les personnes autistes ont des 
processus descendants défaillants, comme le suppose la théorie WCC (Frith, 
1989), elles devraient moins bien réussir l’Expérience 2 que le groupe contrôle. Si 
leurs processus descendants sont intacts, comme le suppose la théorie EPF 
(Mottron et al., 2006) elles devraient alors obtenir des résultats identiques, à 
ceux du groupe contrôle dans l’Expérience 2. Ainsi, cette tâche permettrait 
d’explorer un peu plus les capacités de détection de patterns auditifs dans 
l’autisme.  
Par ailleurs, lors de la réalisation de tâches visuelles impliquant la détection 
de patterns, comme une tâche de rotation mentale, une plus grande activation 
des aires visuelles a été montrée dans l’autisme (Soulières, et al., 2009). Il 
pourrait donc être intéressant d’étudier si une activation plus forte des aires 
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auditives est observée dans l’autisme lors d’une tâche auditive nécessitant une 
détection de patterns. Une tâche de renversement mental de mélodies (Zatorre, 
Halpern, & Bouffard, 2009) pourrait être intéressante à utiliser dans ce sens. En 
effet, dans ce type de tâche, il est demandé aux participants s’ils reconnaissent 
une mélodie présentée à l’envers comme étant une mélodie familière. Cette tâche 
nécessite donc la manipulation mentale d’un pattern auditif. 
En outre, nous avons proposé que la difficulté des participants TSA à 
ségréger deux mélodies sur la base d’indices fréquentiels, pourrait aussi refléter 
une capacité de chargement perceptif supérieure (Remington, et al., 2009). En 
effet, les personnes TSA ayant une capacité perceptive supérieure, n’arriveraient 
pas à inhiber les distracteurs. Elles ont besoin de plus d’éléments à traiter pour 
pouvoir inhiber les informations non pertinentes pour la réalisation d’une tâche. 
Cependant cette hypothèse doit être testée a priori. Une tâche auditive, imitant 
la tâche de recherche visuelle de Remington et al. (2009) pourrait être 
intéressante à cet égard. On pourrait imaginer une tâche de recherche de cible 
auditive parmi des distracteurs dont le nombre varie. Si les personnes autistes 
possèdent une capacité de charge perceptive supérieure en audition, ces 
personnes auraient besoin d’un nombre plus élevé de distracteurs que les 
contrôles, pour pouvoir inhiber le traitement des distracteurs et ainsi détecter la 
cible à un niveau de performance équivalent. 
 
5. Importance de l’étude des capacités musicales dans l’autisme 
Comme nous l’avons souligné dans l’introduction, les personnes autistes 
montrent dans certains cas des capacités musicales exceptionnelles (Miller, 1989 
; Sloboda, et al., 1985 ; Young & Nettelbeck, 1995). Elles présentent aussi un 
intérêt particulier pour la musique (Heaton, 2009). Ces capacités musicales 
contrastent fortement avec le faible intérêt envers le langage que montrent les 
personnes autistes. Au niveau clinique, l’autisme est caractérisé par un retard 
dans l’acquisition du langage (APA, 1994). De plus, plusieurs études ont mis en 
avant un traitement atypique du langage chez les personnes autistes, que ce soit 
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au niveau de la prosodie (Kujala, Lepistö, Nieminen-von Wendt, Näätänen, & 
Näätänen, 2005 ; McCann & Peppe, 2003) ou bien au niveau sémantique (Rapin 
& Dunn, 2003). Une activation neuronale atypique lors de l’écoute de sons 
langagiers est décrite, alors que le traitement des sons auditifs non verbaux 
semble être préservé dans l’autisme (Ceponiene, et al., 2003 ; Gervais et al., 2004 
; Lepistö, et al., 2005). Les moins bonnes performances des enfants TSA à traiter 
l’information du contour dans la tâche de discrimination mélodique (Etude 1a) 
pourrait découler d’un traitement atypique du langage. En effet, le contour 
mélodique n’est pas seulement spécifique à la musique mais il est aussi crucial 
pour la perception de la prosodie (Patel, Peretz, Tramo, & Labreque, 1998). Il est 
alors possible que les enfants TSA, ayant une moins grande expertise dans le 
domaine langagier que les enfants contrôles, montrent une moins grande 
expertise pour traiter le contour mélodique. 
Les travaux de Pamela Heaton ont mis en avant un traitement plus perceptif 
du langage dans l’autisme (Järvinen-Pasley & Heaton, 2007 ; Järvinen-Pasley, 
Wallace, Ramus, Happé, & Heaton, 2008). On peut alors se demander si un 
traitement plus perceptif du langage nuit au développement d’un traitement 
sémantique et syntaxique du langage. Les résultats de certaines études indiquent 
que la réponse n’est pas aussi évidente que cela. Avec un paradigme à choix 
ouverts, où les participants devaient apparier un mot avec un dessin ayant un 
lien sémantique (image correspondant au mot), ou bien avec un dessin ayant un 
lien perceptif (dessin représentant l’intonation du mot avec une courbe), il a été 
montré que les enfants autistes font un nombre de choix perceptifs plus 
important que des enfants contrôles (Järvinen-Pasley, Pasley, & Heaton, 2008). 
Cependant, les deux groupes font plus de choix sémantiques que perceptifs, 
indiquant que pour les enfants autistes le traitement perceptif ne prime pas 
obligatoirement sur le sémantique. Les résultats d’une autre étude indiquent que 
les enfants autistes âgés de 32 à 52 mois ont une préférence pour les stimuli non 
langagiers par rapport aux enfants contrôles. De plus, certains résultats 
suggèrent que les stimuli langagiers n’induisent pas d’élicitation de la Mismatch 
Negativity (MMN) chez les participants autistes (Kuhl, Coffey-Corina, Padden, & 
Dawson, 2005). Il est donc important de comprendre si ce manque d’intérêt pour 
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les stimuli langagiers découle ou donne suite à un traitement plus perceptif du 
langage. 
Par ailleurs, l’investigation du traitement global et local en audition (Etude 
1) a été réalisée sur la base du modèle de reconnaissance musicale (Peretz & 
Morais, 1993). Ce modèle suppose que le langage est un module indépendant de 
la musique. Cette conception d’une modularité du langage repose sur la double 
dissociation observée dans l’étude de patients cérébro-lésés ayant un traitement 
musical intact mais présentant un trouble langagier, et inversement (Ayotte, 
Peretz, & Hyde, 2002 ; Peretz & Hyde, 2003 ; Peretz & Zatorre, 2005). Certaines 
études soutiennent cette dichotomie puisqu’il semblerait que le langage et la 
musique reposeraient sur l’utilisation d’indices acoustiques distincts, ainsi que 
sur une spécialisation hémisphérique différente (Zatorre, Belin, & Penhune, 
2002). Cependant les résultats de plusieurs études IRMf indiquent que le 
traitement musical implique des régions neuronales longtemps considérées 
spécifiques à la compréhension et la production du langage (Koelsch et al., 2002 ; 
Koelsch, Gunter, Wittfoth, & Sammler, 2005 ; Tillmann, Janata, & Bharucha, 
2003). Ainsi, il semblerait que la perception du langage et de la musique implique 
des réseaux neuronaux similaires (Schön et al., 2010). Par ailleurs, des modèles 
neurocognitifs sur la perception musicale de plus en plus élaborés émergent 
(Koelsch, 2011). Par exemple le modèle de Koelsch (2011) présente l’intérêt de 
décrire des processus comme l’extraction de caractéristiques auditives, la 
formation d’une Gestalt auditive, l’analyse d’intervalles musicaux, ainsi que les 
structures neuronales sous-jacentes à ces processus, dont beaucoup sont aussi 
impliquées dans la perception du langage. L’étude de la perception musicale chez 
les personnes autistes présentant un profil de traitement du langage atypique, 
dans le cadre de ces modèles, pourrait donc permettre de mieux comprendre 1) 
l’interdépendance entre des systèmes langagier et musical, et 2) le 
développement de cette relation asymétrique entre la musique et le langage dans 
l’autisme.  
En outre, puisque les systèmes langagiers et musicaux semblent être 
interdépendants, certains auteurs ont proposé une nouvelle thérapie passant par 
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la musique pour faciliter l’accès au langage des personnes autistes non verbales 
(Wan, Demaine, Zipse, Norton, & Schlaug, 2010 ; Wan & Schlaug, 2010). Ces 
auteurs proposent d’engager et de renforcer, via la musique, le système de 
neurones miroirs supposés défectueux dans l’autisme (Iacoboni & Dapretto, 2006) 
et pouvant être responsable du développement atypique du langage. Ces auteurs 
proposent une thérapie associant musique et motricité pour faciliter l’acquisition 
du langage (Wan et al., 2011). Les premiers résultats de ces études sont 
prometteurs et soulignent l’importance de l’étude de la perception musicale dans 
l’autisme ainsi que son impact tant au niveau des modèles cognitifs que des 
applications thérapeutiques. 
 
6. Synesthésie et autisme 
6.1. Oreille absolue, synesthésie et autisme 
A travers l’étude de cas de FC, nous avons mis en évidence que les 
phénomènes de synesthésie et d’oreille absolue peuvent apparaitre chez une 
même personne autiste. Dans les études de groupes présentées dans ce travail, 
nous avons également fait plusieurs observations qui confirment l’idée d’une 
prévalence plus importante de ces phénomènes dans l’autisme. Tout d’abord, les 
moins bonnes performances du groupe TSA dans la tâche de discrimination de 
mélodies transposées serait le reflet d’une plus grande capacité à traiter les notes 
sur la base de leur hauteur absolue. En effet, les personnes possédant l’oreille 
absolue sont gênées par cette capacité de reconnaissance de mélodies transposées 
(Miyazaki, 2004b). De plus, certains de nos participants TSA nous ont rapporté 
posséder de bonnes capacités auditives laissant supposer que certains d’entre 
d’eux posséderaient l’oreille absolue sans toutefois que cela ait été formellement 
évalué. Par exemple, lors de la rencontre des participants, beaucoup de parents 
ont déclaré que leurs enfants possédaient une bonne oreille, que certains avaient 
été capables de chanter des chansons entendues à la radio avant de savoir parler. 
Certains participants ont également pris des cours de musique sans persévérer 
alors que leurs enseignants rapportaient qu’ils étaient « assez doués ». Enfin, un 
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de nos participants adulte autiste semble lui aussi posséder l’oreille absolue, 
puisque sa mère déclare : « Nous avions débuté la musique ensemble et il avait 
toujours toutes ses dictées musicales parfaites. Il a fait du piano pendant quatre 
ou cinq ans, avec une grande facilité, mais cette activité ne lui plaisait pas. Il 
trouvait qu'on le "forçait". Il a donc arrêté. ». Fait surprenant cette personne 
possède aussi des synesthésies, de type graphème-couleur, dont voici une 
description : 
 « Depuis petit, je perçois les chiffres, nombres, mots et lettres en couleurs. 
Cette particularité, qui m’affecte depuis ma naissance, me permet de différencier 
des symboles avec une meilleure efficacité que la normale. […]. Mes perceptions 
des chiffres sont bien plus nettes que les lettres car il y a beaucoup plus de 
caractères représentant les lettres (incluant minuscules et majuscules), et pour la 
plupart je n’y ai jamais porté une grande attention […]. Si on s’intéresse au 
rapport qu’il y a entre la couleur et les chiffres, il est notable que les chiffres qui 
se ressemblent ont des couleurs proches. Le 2 est l’inverse du 5. Ils sont tous les 
deux verts. Le 6 et le 9 sont rouges. Ils ne sont pas parfaitement identiques, ceci 
peut expliquer la différente nuance des couleurs. Je remarque le même 
phénomène avec les lettres ; le B m’apparaît en violet et le 8 en bleu. Le A 
m’apparaît en pourpre, en comparaison avec le 4 et le B. Le I m’apparaît en jaune 
clair, comparable au 1 et au 7. » 
Ces observations laissent supposer que la synesthésie et l’oreille absolue 
apparaissent plus fréquemment dans l’autisme. L’oreille absolue et la synesthésie 
reposant sur l’association de deux perceptions de modalités différentes, cette co-
occurrence dans l’autisme pourrait être expliquée par le mécanisme de 
cartographie véridique, mécanisme permettant l’association de structures 
partageant un haut degré de similarité perceptive. On peut cependant remarquer 
que les sensations synesthésiques semblent reposer sur une base perceptive ce 
qui n’est pas le cas de l’oreille absolue. En effet, les personnes synesthètes ont 
généralement une perception supérieure dans la modalité induisant une 
sensation synesthésique (Banissy, et al., 2009 ; Barnett, Foxe, et al., 2008). Les 
personnes possédant l’oreille absolue ne montrent généralement pas de capacités 
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auditives supérieures par rapport à des musiciens ne possédant pas l’oreille 
absolue (Fujisaki & Kashino, 2002 ; Vangenot, 2000). Pourtant dans notre étude 
de cas (Etude 6), nous avons observé que notre sujet autiste FC possédait des 
capacités auditives supérieures à celles de personnes contrôles, supériorité qui 
n’est pas observée chez un participant contrôle avec l’oreille absolue. Bien que ces 
résultats restent à confirmer auprès d’un plus large échantillon de personnes 
contrôles avec l’oreille absolue, on peut cependant se demander si les capacités 
perceptives supérieures observées dans l’autisme (Bertone, et al., 2005 ; Bonnel, 
et al., 2003 ; Plaisted, et al., 1998 ; Soulières, et al., 2009) ne favoriseraient pas la 
co-occurrence de ces deux phénomènes sur la base du mécanisme de cartographie 
véridique. 
Par ailleurs, certains auteurs postulent que nous ferions tous des associations 
de type synesthésiques. Ainsi, il existerait une façon systématique dont les 
informations sensorielles sont transmises et « traduites » entre les modalités au 
cours du développement (Spector & Maurer, 2009). Par exemple, lorsque l’on 
demande à des adultes non synesthètes d’effectuer des correspondances entre 
plusieurs modalités, ils réalisent la même association entre les sons aigus et les 
couleurs claires, et les sons graves avec les couleurs sombres que les synesthètes 
(Ward, Huckstep, & Tsakanikos, 2006). De plus, lorsqu’il leur est demandé 
d’associer une couleur à une lettre, une certaine consistance émerge dans leurs 
choix, par exemple la lettre « a » est souvent retrouvée associée à du rouge 
(Simner, et al., 2005). Les synesthètes auraient donc un accès conscient à 
certains de ces phénomènes de « traduction » dont l’origine viendrait de 
l’organisation du système neuronal sensoriel.  
L’observation plus fréquente de la synesthésie dans l’autisme, comme nous 
avons pu le remarquer chez certains de nos participants, ainsi que dans le cadre 
d’enquêtes préliminaires (Johnson, et al., 2011) soulève de nombreuses questions. 
La synesthésie et l’autisme semblent partager un certain nombre de 
caractéristiques communes, sur le plan perceptif et cognitif. Il serait donc 
intéressant de déterminer les similitudes et les différences entre les deux. On 
pourrait par exemple se demander si les personnes autistes et les personnes 
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synesthètes ont les mêmes capacités perceptives. On pourrait aussi se demander 
si les associations faites entre plusieurs modalités chez les personnes autistes et 
synesthètes sont réalisées sur les mêmes bases. 
 
6.2.  Hyperconnectivité neuronale 
Un phénomène d’hyperconnectivité neuronale locale a été décrit tant dans 
l’autisme (Belmonte, et al., 2004 ; Casanova & Trippe, 2009 ; Minshew & 
Williams, 2007 ; Rippon, et al., 2007 ; Wass, 2011) que la synesthésie (Bargary & 
Mitchell, 2008 ; Rouw & Scholte, 2007 ; Weiss & Fink, 2009) et l’oreille absolue 
(Loui, et al., 2010). Ce phénomène d’hyperconnectivité dans l’autisme a été 
postulé comme étant le support neuronal du mécanisme de cartographie 
véridique (Mottron et al., soumis).  
La question de l’hyperconnectivité a été particulièrement développée dans le 
domaine de la synesthésie. En effet, ce phénomène reposant sur l’association de 
deux sensations provenant de modalités différentes, une cause neuronale a été 
postulée depuis le début. Deux théories ont été développées pour comprendre 
comment se développe la synesthésie. La première théorie est celle de 
« l’activation croisée », qui postule que la synesthésie vient d’un défaut 
« d’élagage » des différentes connections qui survient pendant le développement 
(Ramachandran & Hubbard, 2001). La deuxième théorie, dite du feedback 
désinhibé, postule que la synesthésie viendrait d’un feedback défaillant entre 
aires corticales de plus haut niveau vers les aires sensorielles, feedback qui 
normalement inhibe les effets des connections entre les aires primaires 
sensorielles (Grossenbacher & Lovelace, 2001). Récemment, plusieurs études ont 
mis en évidence que le cerveau tout entier des personnes synesthètes serait 
« hyperconnecté » (Hänggi, Wotruba, & Jäncke, 2011 ; Hupé, Bordier, & Dojat, 
2011). Cette hyperconnectivité ne serait pas spécifique à une région particulière 
(comme par exemple les régions de la couleur dans la synesthésie graphème-
couleur) mais refléterait plutôt une architecture neuronale atypique.  
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Le phénomène d’hyperconnectivité locale est encore largement discuté dans 
l’autisme. Si l’existence d’un phénomène d’hypoconnectivité des connexions 
longues distances est généralement acquise dans l’autisme, le phénomène 
d’hyperconnectivité locale est plus difficilement mis en évidence (Vissers, Cohen, 
& Geurts, 2012) même si certaines études observent ce phénomène (Di Martino 
et al., 2011). Cependant, la question d’une connectivité atypique dans l’autisme 
semble être une piste intéressante pour mieux comprendre certaines capacités et 
comportements de ces personnes. Par exemple, Simmons et al. (2009) proposent 
qu’un phénomène de connectivité atypique dans l’autisme, pourrait provoquer un 
bruit neuronal et ainsi expliquer l’hétérogénéité des résultats observés dans le 
domaine visuel.  
Le rapprochement de l’autisme et de la synesthésie, comme nous l’avons 
souligné dans la partie précédente soulève de nombreuses questions. Sur le plan 
neuronal, la question de l’hyperconnectivité neuronale dans l’autisme et la 
synesthésie reste encore à approfondir. Cependant, cette hypothèse pourrait 
permettre de mieux comprendre le fonctionnement cognitif des personnes 
autistes et d’offrir un éclairage sur les capacités préservées ainsi que sur leurs 
difficultés. 
 
6.3. Génétique 
Une origine génétique à la synesthésie a été démontrée (Asher, et al., 2009 ; 
Barnett, Finucane, et al., 2008 ; Rich, Bradshaw, & Mattingley, 2005). En effet, 
des manifestations synesthésiques sont souvent observées chez des parents de 1er 
degré (Barnett et al., 2008). Cependant, il apparait dans ces études, qu’il n’y a 
pas de tendance familiale vers une seule forme de synesthésie. Ceci conduit donc 
à penser qu’il existerait un phénotype de la synesthésie et que les associations 
synesthésiques se développeraient sur la base d’expériences personnelles 
(Barnett, Finucane, et al., 2008 ; Hubbard, Brang, & Ramachandran, 2011).  
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Dans l’étude de cas (Etude 6), nous avons observé qu’un certain type de 
synesthésie dominait dans la famille : la synesthésie visuo-spatiale. L’observation 
d’une forme familiale de synesthésie renforce donc l’idée d’une origine génétique 
de la synesthésie. Cependant, cette observation contraste avec l’idée qu’il 
n’existerait pas une forme dominante dans une famille (Barnett, Finucane, et al., 
2008). De plus, ce type de synesthésie a récemment été associé avec une forme de 
savantisme : l’hypermnésie (Simner, et al., 2009). L’observation de cette 
synesthésie visuo-spatiale dans une famille comprenant une personne savante 
autiste soulève par conséquent de nombreuses questions. Les prochains objectifs, 
dans le cadre de cette étude de cas, seront d’étudier le lien au niveau génétique 
de ces synesthésies et du syndrome savant de FC. 
 
7. Conclusion générale 
Dans ce travail, nous avons voulu explorer la perception musicale dans 
l’autisme à travers les théories EPF et WCC. Bien que nous n’ayons pas identifié 
un biais envers le traitement local chez les personnes TSA, nous avons observé, à 
travers plusieurs études, que la perception dans l’autisme joue un rôle plus 
important dans la cognition musicale. Ces résultats vont dans le sens de la 
théorie EPF. Au vu des limites méthodologiques des tâches auditives utilisées 
pour explorer la question du traitement global et local dans l’autisme, nous avons 
aussi développé en audition un nouveau paradigme dont les traitements sont 
analogues à ceux impliqués en vision. Nos travaux ont également permis de 
souligner l’importance des études développementales dans l’autisme afin de 
mieux comprendre le développement des traitements global et local. Par ailleurs, 
nous avons aussi mis en évidence en audition une capacité supérieure des 
personnes TSA à détecter des patterns. Ces résultats semblent représenter 
l’équivalent auditif des résultats observés dans le domaine visuel, avec par 
exemple la tâche de figures emboîtées. Ils suggèrent l’implication d’un 
mécanisme de cartographie véridique dans le domaine auditif. Nous avons 
également observé chez une même personne autiste, les phénomènes de 
synesthésie, d’oreille absolue et de syndrome savant, supportant ainsi la 
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proposition d’un mécanisme de cartographie véridique expliquant la plus grande 
occurrence de ces phénomènes dans l’autisme. 
Ce travail a principalement porté sur l’étude de la cognition musicale dans 
l’autisme, domaine encore trop peu exploré à l’heure actuelle. L’étude du 
traitement musical chez les personnes autistes offre en effet un éclairage sur le 
fonctionnement cognitif général de ces personnes. Son étude représente donc un 
enjeu majeur et pourra permettre par exemple de mieux comprendre les 
difficultés de compréhension et de communication des personnes autistes. 
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II. Tâche de discrimination mélodique (Etude 1a et 1b) : 
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II. Tâche de discrimination d’accords (Etude 1c) : stimuli 
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III. Tâche de discrimination de formes visuelles (Etude3) : 
stimuli 
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IV. Tâche de ségrégation de flux mélodiques (Etude 5) : 
stimuli 
 
Abréviations :  
Ref : mélodie de référence 
Ref transpo : mélodie de référence transposée 
Diff : mélodie de référence modifiée 
Diff transpo : mélodie de référence modifiée transposée 
Refmix0DT : mélodie référence + mélodie distractrice condition 0DT 
Refmix6DT : mélodie référence + mélodie distractrice condition 6DT 
Refmix12DT : mélodie référence+ mélodie distractrice condition 12DT 
Refmix24DT : mélodie référence + mélodie distractrice condition 24DT 
Diffmix0DT : mélodie différente + mélodie distractrice condition 0DT 
Diffmix6DT : mélodie différente + mélodie distractrice condition 6DT 
Diffmix12DT : mélodie différente + mélodie distractrice condition 12DT 
Diffmix24DT : mélodie différente + mélodie distractrice condition 24DT 
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V. Questionnaire de synesthésie  
 
Ce questionnaire a été fourni par Jean-Michel Hupé. 
 
Quelques infos … 
 
Définition 
Les ‘synesthésies’ désignent des particularités partagées par une minorité 
importante de la population (sans doute entre 1 à 10 personnes sur 100). Le mot 
synesthésie signifie ‘mélange des sens’ et désigne d’abord des phénomènes 
plurisensoriels, comme lorsque l’écoute de sons s’accompagne d’une expérience 
visuelle (en l’absence de stimulation visuelle). C’est ce qu’on appelle « l’audition 
colorée ». Par extension, on parle de synesthésie pour « toute qualité sensorielle 
ou représentationnelle, cognitive ou affective, à condition qu’elle soit 
additionnelle, arbitraire, idiosyncrasique et automatique ». 
 
But de ce questionnaire 
Il existe de très nombreuses formes de synesthésies. Il est possible d’en avoir 
aucune, une seule, ou plusieurs. Ce questionnaire m’aidera à identifier si vous 
possédez une ou plusieurs formes de synesthésies. Les questions ne 
correspondent pas forcément à votre expérience personnelle, subjective : n’hésitez 
pas à développer ou préciser une réponse, ou à rajouter des commentaires. Le but 
de ce questionnaire est de recueillir vos impressions, non pas de vous faire 
rentrer dans un cadre. 
  
 
Vos coordonnées 
(n’oubliez pas de m’indiquer au moins dans quelle ville/région vous habitez) 
 
Nom / Prénom  ……………………. 
Date de naissance  ……………………. 
Sexe    ……………………. 
email    ……………………. 
 
 
 
Synesthésies possibles (liste non exhaustive) 
 
Graphèmes/couleurs 
 
Est-ce que vous associez des couleurs aux chiffres ?  …… 
Est-ce que vous associez des couleurs aux lettres de l’alphabet ?  …… 
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Est-ce que vous associez des couleurs à des mots ?  …… 
Est-ce que vous associez des couleurs aux jours de la semaine ou aux mois de 
l’année ?  …… 
 
Formes numériques 
 
Les nombres sont-ils organisés dans l’espace ?  …… 
Des séries temporelles (jours de la semaine, mois, périodes de l'année, etc…) sont-
elles organisées dans l’espace ?  …… 
 
Personnifications 
 
Les chiffres ont-ils un genre (masculin/féminin) ou une personnalité ?  …… 
Les lettres de l'alphabet ont-elles un genre ou une personnalité ?  …… 
 
Synesthésies plurisensorielles 
 
Est-ce qu’une stimulation dans une modalité sensorielle évoque une sensation ou 
une association forte dans une autre modalité sensorielle ? Afin de vous aider à 
préciser vous pouvez vous inspirer des exemples ci-dessous. 
 
Par exemple, si vous pensez avoir une ‘audition colorée’, vous pouvez vous poser 
les questions suivantes : 
Est-ce que des sons évoquent des couleurs ?  …… 
Ou bien des formes visuelles (colorées ou pas, statiques ou en mouvement) ? 
 …… 
Si oui, pour quels sons ?  …… 
Les notes de musique ?  …… 
Le timbre des instruments de musique ?  …… 
Des morceaux de musique ?  …… 
Les voix des personnes ?  …… 
Quand vous entendez des mots ? (mais pas quand vous les lisez)  …… 
D’autres sons, naturels ou artificiels ?  …… 
 
Il y a 5 modalités sensorielles : vision, audition, touché, odorat, goût. Les 
possibilités sont donc nombreuses. Par exemple : 
 
Est-ce que les mots ont un goût ?  …… 
Est-ce que les notes de musique ont un goût ?  …… 
Est-ce que les goûts ont une forme ?  …… 
Est-ce que des images, statiques ou en mouvement, déclenchent une expérience 
auditive ?  …… 
Etc  …… 
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Autres synesthésies 
 
Est-ce que certaines émotions s’accompagnent de sensations colorées ?  …… 
 
Est-ce que vous associez des couleurs aux gens ?  …… 
Si oui : 
A quelles personnes ?  …… 
Celles que vous connaissez ?  …… 
Est-ce que vous associez toujours la même couleur à une personne ?  …… 
Est-ce que vous associez une couleur en fonction de ce que vous ressentez pour 
cette personne ?  …… 
Est-ce que vous associez une couleur en fonction de ce que cette personne ressent 
pour vous ?  …… 
Percevez-vous la couleur sur la personne (ou autour, etc… précisez !)  …… 
 
Caractéristiques de vos synesthésies 
 
Certaines de ces questions sont surtout pertinentes pour les synesthésies 
graphèmes/couleur,, mais elles peuvent aussi convenir à d’autres types de 
synesthésie. Merci de tenter de répondre si cela vous inspire. 
 
Pouvez-vous faire la liste des stimulations qui induisent des synesthésies, en 
précisant les synesthésies induites pour chaque stimulation ? Par exemple, pour 
les associations lettre/couleur, est-ce que tout l’alphabet est coloré ?  …… 
Pouvez-vous m’envoyer un document indiquant les associations, soit en utilisant 
la palette logicielle de votre ordinateur, soit sur une feuille de papier si c’est plus 
facile pour vous, puis en la scannant ou en me l’envoyant par courrier ? 
 …… 
Faites la même chose pour les chiffres, nombres, jours de la semaine, mots, etc… 
si justifié.  …… 
 
 
Associez-vous les couleurs : 
Quand vous lisez les lettres (ou chiffres) ?  …… 
Quand vous les entendez ?  …… 
Quand vous les imaginez ?  …… 
 
Y-a-t-il des couleurs évoquées que vous n'avez jamais vues (réellement) ? 
 …… 
Les couleurs évoquées sont-elles différentes des vraies couleurs?  …… 
 
 
Tous les synesthètes n’associent pas de la même façon une couleur à des chiffres 
ou des lettres. Voici ci-dessous un certain nombre de propositions. Merci 
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d’indiquer si cela correspond ou non à votre expérience. N’hésitez pas à proposer 
d’autres formulations. 
 
Une lettre (ou un chiffre) écrite à l’encre noire … 
- a une couleur (‘synesthésique’) comme si elle avait été imprimée avec une 
encre de couleur.  …… 
 
- s’accompagne de couleur dans le monde externe (dans ce cas, où cela ? Sur 
la lettre, autour, devant vous, ailleurs ? Quelle forme ? Celle de la lettre, 
plus étendue ?)  ……  
 
Est-ce que vous diriez que vous "voyez" la couleur d'un chiffre ou d'une lettre ? 
  …… 
 
Est-ce que vous "voyez" la couleur (seulement) dans votre imagination ?  
 …… 
- sur un ‘écran interne’ ?  …… 
- avec une forme et / ou une étendue particulière ?  …… 
 
Vous ne voyez pas la couleur, mais vous pensez systématiquement à une couleur 
précise.  …… 
 
Vous ne voyez pas la couleur, mais vous avez la sensation forte de savoir quelle 
est la bonne couleur pour une lettre ou un chiffre.  …… 
 
Pour certaines lettres (ou chiffres), vous ne savez pas quelle est la bonne couleur, 
mais vous savez que certaines couleurs ne sont pas possibles.  …… 
 
 
Si vous voyez la couleur ‘synesthésique’ sur la lettre ou le chiffre qui l'évoque: 
Pouvez-vous voir la couleur réelle avec laquelle est écrit le chiffre/la lettre? 
 …… 
Si oui, y-a-t-il conflit ?  …… 
Pouvez-vous voir les deux couleurs en même temps ?  …… 
Se mélangent-elles ?  …… 
 
 
Autres questions générales 
 
Depuis quand avez-vous des synesthésies ?  …… 
Comment vous en êtes-vous rendu compte ?  …… 
 
 
Vos synesthésies sont-elles systématiques ?  …… 
Si non, quand se produisent-elles ?  …… 
Moment de la journée ?  …… 
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Humeur particulière ?  …… 
Autres ?  …… 
 
Connaissez-vous des membres de votre famille qui sont synesthètes ?  …… 
Si oui, 
précisez quel(s) type(s)  …… 
précisez les liens de parenté  …… 
 
Pensez-vous avoir une bonne mémoire visuelle ?  …… 
(par ex, une facilité à se souvenir de détails d'une image complexe vue une seule 
fois) 
 
Lorsque vous imaginez ou pensez à quelque chose, diriez-vous qu'il vous arrive de 
le 'voir' ? 
(par ex, ce que vous imaginez serait comme projeté sur un écran devant vous) 
 …… 
 
Rêvez-vous en couleur ?  …… 
Avez-vous dû réfléchir pour répondre à cette question ?  …… 
 
Est-ce qu’il vous arrive de souffrir de vos synesthésies ?  …… 
Pour quelles raisons ?  …… 
 
Considerez-vous vos synesthésies comme un avantage ?  …… 
Pour quelles raisons ?  …… 
 
Est-ce qu'il y a d'autres particularités que vous souhaiteriez mentionner ? 
- en rapport avec les synesthésies  …… 
 
- a priori sans rapport avec les synesthésies mais on ne sait jamais  
 …… 
 301 
 
VI. Dictées musicales pour tester la possession de l’oreille 
absolue 
 
Reprises de Vangenot (2000) 
 
